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INTRODUCCIÓN 
La enfermería es una profesión que se dedica al cuidado del paciente en forma 
holística, por la cual durante muchos años la profesión de enfermería realiza 
servicios a la población a través del conocimiento ya que es una ciencia; pero al 
igual que muchas profesiones del área de salud presenta diagnósticos para un 
mejor asertividad en los cuidados enfermeros hacia el paciente, y partiendo de 
estos diagnósticos realizamos el proceso de atención de enfermería.(1)  
 
Esta actuación  es ordenada y sistémica, ya que encamina a solucionar los 
posibles problemas de la vida cotidiana relacionada con la salud y es así que 
utilizamos el método científico que se plasma en el proceso de atención de 
enfermería, el cual se encarga de valorar, analizar, diagnosticar, intervenir y 
evaluar los cambios del estado de bienestar de la persona , familia y comunidad;  
realizando una atención de calidad a partir de los cuidados de enfermería que 
permitirá la recuperación, mantenimiento y progreso de la salud. (1)  
 
“El profesional de enfermería que trabaja asistencialmente en las comunidades 
tiene un arduo trabajo, ya que, en el último año, la anemia infantil afecta al 43.6% 
de los niños y niñas de 6 a 36, meses de edad, siendo más prevalente entre los 
niños de 6 a 18 meses, sector en el que 6 de cada 10 niños presenta anemia. Y 
el departamento de Puno presenta en mayor número con casos de anemia 
aproximadamente con más de 35 mil niños. La presencia de anemia motiva 
mucha preocupación en todos los ámbitos, ya que sus consecuencias repercuten 
negativamente en la salud y el desarrollo de niñas y niños. Es por esta razón que 
se implementó el Plan Nacional para la Reducción y Control de la Anemia 
Materno Infantil y la Desnutrición Crónica Infantil en el Perú 2017-2021”. (2) 
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El presente trabajo académico está estructurado en cinco capítulos de acuerdo 
con el reglamento vigente de Segundas Especialidades de la Escuela de 
Posgrado que a continuación detalla: 
En el capítulo I, se determina la valoración, donde esta descrito todos los datos 
relevantes de la familia y el niño como datos de filiación, motivo de consulta, 
antecedentes (perinatales y posnatales), familiares, socioeconómicos y 
culturales, el examen físico del niño. Y por último la valoración según dominios. 
 
A continuación, el capítulo II, se presenta el diagnostico de enfermería donde se 
realiza la priorización de problemas ya enfocados en diagnósticos con los cuales 
se van a trabajar y desarrollar el proceso de atención de enfermería. 
 
Seguidamente el capítulo III, se presenta la planificación en este capítulo se 
desarrolla todo lo que se va a realizar con cada problema identificado, incluye el 
diagnóstico. Los objetivos resultados esperados NOC, las intervenciones de 
enfermería NIC, fundamento científico, evacuación de los resultados esperados. 
 
En el capítulo IV, se realizará la ejecución y evaluación, además se describe todo 
lo que se realizó según la planificación que se hizo anteriormente además de 
ello, se tiene la evaluación que es el resultado de la intervención. 
 
Seguidamente en el capítulo V, se detallada fundamentación teórica, en donde 
se describe lo referente a la anemia ferropénica, dentro de ella se inserta la 
definición, etiología, fisiopatología, la categorización, el cuadro clínico, al 
diagnóstico y el tratamiento. 
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OBJETIVOS 
Objetivo general 
Desarrollar el proceso de atención de enfermería a niña de cuatro meses con 
anemia, atendida en el consultorio de crecimiento y desarrollo del EE.SS. I-1 
Camata, 2017. 
 
Objetivos específicos 
• Brindar atención particularizada a niña de cuatro meses con calidad y calidez, 
de acuerdo a principios científicos y normativos. 
• Concientizar a los padres para la participación en el cuidado de la niña de 
cuatro meses. 
• Garantizar la respuesta a los problemas de salud reales o potenciales y 
promocionar la salud y prevenir la enfermedad en la niña de cuatro meses. 
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CAPÍTULO I 
 
VALORACIÓN 
1.1. DATOS DE FILIACIÓN 
• Nombre y Apellido  :  M.N.H.T. 
• Etapa De Vida   :  Niña 
• Edad    :  4 meses 
• Fecha de nacimiento  :  8/07/17 
• Sexo    :  Femenino 
• Procedencia   :  Puno 
• Domicilio    :  Camata 
• Raza    :  Aymara 
Datos de la Madre 
• Nombre y Apellido  :  Mirtha Erika Tapia Alca 
• Etapa De Vida   :  Adulta 
• Edad    :  28 años 
• Sexo    :  femenino 
• Procedencia   :  Camata 
• Domicilio    :  Camata 
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• Raza    :  Aymara 
• Grado de instrucción  :  Secundaria completa 
• Ocupación    :  Ama de casa 
• N° de hijos    :  4 
• Estado civil   :  Conviviente 
• Idioma    :  Aymara 
• Religión    :  Católica 
Datos del padre: 
• Nombre y Apellido  :  Mariño Holguín Mamani 
• Etapa De Vida   :  Adulta 
• Edad    :  40 años 
• Sexo    :  Masculino 
• Procedencia   :  Camata 
• Domicilio    :  Camata 
• Raza    :  Aymara 
• Grado de instrucción  :  Secundaria completa 
• Ocupación    :  Eventual 
• N° de hijos    :  3 
• Estado civil   :  Conviviente 
• Idioma    :  Aymara 
• Religión    :  Católica 
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1.2. MOTIVO DE CONSULTA 
Madre trae al paciente al consultorio de Crecimiento y Desarrollo, para el 
control de niño sano de su menor hija de 4 meses de edad, a horas 
12:00pm el día 8/11/17. 
 
1.3. ENFERMEDAD ACTUAL 
La evaluación se realizó el establecimiento de salud I-1 Camata y en su 
vivienda. 
Se le realiza al niño el kid de CRED según la edad, antropometría, estado 
nutricional y el dosaje de hemoglobina. 
El niño tiene 4 meses 2 días peso=8, talla=63, PC= 40cm. Asimismo, se 
realizó el tamizaje de hemoglobina, resultando Hb= 8.9 siendo el 
diagnóstico anemia. 
 
EXÁMENES DE LABORATORIO 
EXAMEN FECHA VALOR 
NORMAL 
VALOR 
ENCONTRADO 
INTERPRETACION 
TAMIZAJE DE 
HEMOGLOBINA 
8/11/17 9.5-13.5 
g/dl 
8.9 g/dl anemia 
TAMIZAJE DE 
HEMOGLOBINA 
08/12/17 
 
9.5-13.5 
g/dl 
8.9 g/dl anemia 
TAMIZAJE DE 
HEMOGLOBINA 
09/02/18 
 
≥ 11.0 
g/dl 
 
9.9 g/dl anemia moderada 
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1.4. ANTECEDENTES 
Fisiológicos 
Prenatales: 
• Control prenatal: La madre recibió los controles completos. 
• Enfermedades y complicaciones: Madre no refiere molestias durante 
el embarazo.  
• Aceptación de Embarazo: Madre refiere que si acepto el embarazo. 
 
Natales: 
• Formula obstétrica:  
Gestas     :  4 
Partos     :  3 
Abortos     :  0 
Hijos vivos     : 3 
Hijos muertos    :  0. 
• Lugar de parto    :  Hospital Manuel Núñez 
Butrón 
EXAMEN FECHA VALOR 
NORMAL 
VALOR 
ENCONTRADO 
INTERPRETACION 
TAMIZAJE DE 
HEMOGLOBINA 
09/05/18 ≥ 11.0 
g/dl 
 
12.1 g/dl normal 
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• Atención profesional   :  Según refiere fue obtenida 
del profesional de obstetricia. 
• Tiempo de trabajo de parto  :  Aproximadamente 6 horas 
• Tipo de parto    :  Eutócico 
• Edad gestacional   :  38 semanas por FUR 
• Apgar     :  9 al minuto y 10 a los cinco 
segundos 
• Patologías del recién nacido  :  Sin patologías 
• Datos antropométricos al nacer: 
Peso     :  3,000 kg 
Talla     :  48.5cm 
Perímetro cefálico   :  35cm 
Perímetro torácico   :  36cm 
Posnatales: 
• Alimentación: La madre refiere que la niña recibe la leche materna 
exclusiva. 
• Eliminación Intestinal y urinaria: La madre refiere que su niño general 
mente realiza 3 a 4 deposiciones al día y deposiciones urinarias 3 a 4 
veces al día. 
• Sueño reposo: La madre refiere que duerme 14 horas al día 
aproximadamente 
• Higiene corporal: se observa al niño en buen estado de higiene. 
• Afecto y estimulación de los padres: La niña cuenta con afecto por 
parte de sus padres. 
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• Protección y accidentes en su hogar: La madre desconoce sobre las 
medidas de protección a lesiones y medidas preventivas ante accidentes 
en el hogar, la madre desconoce el significado de la anemia. 
• Protección de la salud: Niño recibió sus vacunas incompletas. 
 
Antecedentes patológicos y no patológicos 
No patológicos: 
• Inmunizaciones 
 
VACUNA EDAD 
BCG,HvB Recién nacido 
IPV, PENTA, ROTAVIRUS, 
NEUMOCOCO 3 meses 
IPV, PENTA, ROTAVIRUS, 
NEUMOCOCO 5 meses 
IPV, PENTA, ROTAVIRUS, 
NEUMOCOCO 5 meses 
PENTA, APO 7 meses 
INFLENZA 8 meses 
INFLUENZA 9 meses 
 
Patológicos: 
• Antecedente patológico, enfermedades y /o trauma: Madre refiere 
que el niño no tuvo un trauma relevante. 
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• Hospitalización: Madre refiere que el niño fue hospitalizado por una 
bronquitis aguda. 
• Alergias: Madre refiere que el niño no tiene alergia. 
 
Antecedentes Familiares: 
• Relaciones familiares: Madre refiere que vive con su pareja en buenas 
relaciones familiares. 
• Estado de salud de los familiares: Abuelos y hermanos por parte de 
los padres aparentemente sanos. 
• Hábitos nocivos: No presente ninguno, en casos de compromiso beben 
licor. 
 
1.5. ANTECEDENTES SOCIOECONÓMICOS 
• Creencias y costumbres en la crianza del niño: Madre refiere que la 
familia es de religión católica. 
• Ingreso económico y familiar: Padres agricultores. 
• Datos de la vivienda: La vivienda es de material noble. 
• Saneamiento Básico: La vivienda cuenta con los servicios básicos: 
Agua entubada 
Luz eléctrica  
Letrina 
 
1.6. EXAMEN FÍSICO 
Signos vitales 
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Temperatura    :  36.2°c 
Frecuencia cardiaca  :  120x’ 
Frecuencia respiratoria  :  28 x’ 
Medidas antropométricas: 
Peso     :  8 kg 
Talla     :  63 cm 
Pc     :  40 cm 
P/E     :  Normal 
T/E     :  Normal  
 
Exploración física céfalo caudal: 
Examen preferencial 
Piel y anexos: Color de la piel trigueña, tibia con elasticidad conservada, 
estado de hidratación conservada, regular cantidad de tejido subcutáneo. 
 
Cabeza 
• Cráneo y cuero cabelludo:  Cabello implantado normocéfalo, sin 
presencia de adenomalopatias. 
• Ojos: Pupilas isocoricas, palpebrales y fotoreactivas. 
• Boca: Mucosas orales húmedas, labios húmedos. 
• Oídos: Pabellones auriculares simétricos con buena distribución. 
• Nariz: Fosas nasales permeables, tabique nasal simétrico central. 
 
Cuello 
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Cilíndrico, movible, no presenta adenomegalias, no presenta adenopatías. 
 
Tórax y pulmones 
• Inspección :  Tórax simétrico, no retracciones costales, ni 
subcostales. 
• Palpación  :  No presencia de adenopatías 
• Percusión  :  Presencia de percepción timpánica 
• Auscultación :  Presencia de murmullo vesicular 
 
Cardiovascular 
No presenta soplo a la auscultación 
 
Abdomen 
• Inspección :  No presenta distensión 
• Palpación  :  Blando y depreciables 
• Percusión  :  Presencia de submatides 
• Auscultación :  Presencia de ruidos hidroaéreos 
 
Genitourinario 
Presencia se genitales femeninos 
 
Extremidades 
Con tono muscular, tropismo conservado, simétricos.  
 
Neurológico 
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Paciente obedece a los reflejos del desarrollo de la niña. 
 
1.7. EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD 
Paciente durante el tiempo de enfermedad se recupera progresivamente 
presentando a los 10 meses de edad, valor normal de 14,5 g/dl. 
 
1.8. VALORACIÓN SEGÚN MODELO DE CLASIFICACIÓN DE 
DOMINIOS Y CLASES 
DOMINIO 1: “Promoción de la Salud” 
Madre de la niña refiere: “no se sobre la prevención de anemia en mi hija”, 
señorita mi hija no se recupera estoy preocupada” 
Madre de la paciente presenta facies de preocupación, pero demuestra 
deseos de aprender. 
Niña es diagnosticada con anemia a los 4 meses Hb: 8,9 g/dl y a los 5 
meses continua con el mismo valor de hemoglobina. 
 
DOMINIO 2: “NUTRICIÓN” 
Madre refiere: “Mi hija lacta a demanda, masomenos cada 2 a 3 horas”, 
“Señorita mi mama me dijo que mi bebe todavía no puede comer hígado 
porque le quitara el habla, por eso no le doy hígado” 
Se observa buena técnica de lactancia materna. 
Se observa costumbres arraigadas. 
 
DOMINIO 3: “ELIMINACIÓN E INTERCAMBIO” 
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La madre refiere: “Mi niña general mente realiza 3 a 4 deposiciones al día 
y deposiciones urinarias 3 a 4 veces al día”, “Mi bebe hace caquita seca un 
poco duro y de color verde” 
Deposiciones de color normal. 
Niña recibe el tratamiento de sulfato ferroso a los 4 meses 
 
DOMINIO 4: “ACTIVIDAD REPOSO” 
La madre refiere que duerme 14 horas al día aproximadamente 
Se observa a la niña en buen estado de higiene. 
 
DOMINIO 5: “PERCEPCIÓN/COGNICIÓN” 
Madre refiere: “Señorita en mi casa mi bebe está jugando con sus juguetes 
y los lleva a la boca”, “señorita no conozco la anemia”, “Señorita mi mamá 
me dijo que mi bebe todavía no puede comer hígado porque le quitar el 
habla, por eso no le doy hígado” 
Al examen del desarrollo, niña lleva y agarra la sonaja con las dos manos 
y la lleva a la boca. 
 
Al interrogatorio sobre el conocimiento de la anemia en la consejería, madre 
muestra facie de duda al saber que su menor hija es diagnosticada con 
anemia. 
 
En el momento de la consejería madre muestra facie de negatividad frente 
a la prevención de la anemia en la alimentación” 
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DOMINIO 06: “AUTOPERCEPCIÓN” 
Sin particularidades 
 
DOMINIO 07: “ROL/RELACIONES” 
La madre refiere: “Mi hija es la engreída de la casa”, “A veces me canso en 
cuidar a mis hijos, porque mi esposo sale muy temprano a trabajar y yo 
tengo que cuidar de ellos todo el día”  
Se observa que niña es acariciado, comprendido por su madre. 
 
DOMINIO 08: “SEXUALIDAD” 
Sin particularidad 
 
DOMINIO 09: “AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA” 
Madre refiere: “Señorita estoy muy preocupada por mi hija, por su anemia” 
Se puede observar presencia de facie de ansiedad y preocupación de la 
madre de la menor. 
 
DOMINIO 10: “PRINCIPIOS VITALES” 
Madre refiere: “Señorita mi mamá dice que el hígado de pollo o la sangrecita 
no deja hablar a los niños” 
Se observa facie de preocupación por parte de la madre de la niña. 
 
DOMINIO 11 “SEGURIDAD PROTECCIÓN” 
Madre refiere: “Mi hija es muy juguetona, pero a veces siento que duerme 
mucho”, “Mi hija estaba mal la tuve que llevar al hospital, cuando le tocaba 
su vacuna” 
13 
 
Niña es diagnosticada con anemia a los 4 meses de edad, además Niña no 
recibe las dosis de vacuna a los dos meses de edad, según el calendario 
de vacunación. 
 
DOMINIO 12: “CONFORT” 
Sin particularidades  
 
DOMINIO 13: “CRECIMIENTO/DESARROLLO” 
Madre refiere “Señorita mi mamá dice que el hígado de pollo o la sangrecita 
no deja hablar a los niños por eso no le di” 
Niña es diagnosticada con anemia Hb 8,9 g/dl a los 4 meses. 
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1.9. ESQUEMA DE VALORACIÓN 
DATOS 
RELEVANTES 
DOMINIO Y CLASES BASE TEÓRICA CONCLUSIÓN 
DIAGNÓSTICA 
FACTOR 
RELACIONADO 
Madre de la niña 
refiere: “no se sobre la 
prevención de anemia 
en mi hija”,” señorita mi 
hija no se recupera 
estoy preocupada” 
Paciente presenta 
facies de 
preocupación, pero 
demuestra deseos de 
aprender. 
DOMINIO 1: PROMOCION 
DE LA SALUD  
CLASE 2: Gestión de la 
Salud 
CÓDIGO: 00162.  
 
Teoría de las relaciones 
interpersonales de Hildegard 
E. Peplau 
“Esta teoría describe la 
importancia de la relación 
enfermera-paciente como un 
proceso interpersonal 
significativo, terapéutico. 
Analiza cuatro experiencias 
psicobiológicas que obligan a 
Disposición para 
mejorar la gestión 
de la salud.  
OBSERVACION: 
El presente 
diagnostico no 
presenta factor 
relacionado, ya 
que pertenece al 
diagnóstico 
enfermero estado 
de promoción para 
la salud. 
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Niña es diagnosticada 
con anemia a los 4 
meses Hb: 8,9 g/dl y a 
los 5 meses continua 
con el mismo valor de 
hemoglobina. 
 
los pacientes a desarrollar 
respuestas destructivas o 
constructivas frente a: 
necesidad, frustración, conflicto 
y ansiedad. Para Peplau, en la 
relación enfermera-paciente se 
identifican cuatro fases, que 
tienen como punto de partida la 
orientación y continúa con la 
identificación, explotación y 
resolución”.(3) 
Orientación: en esta fase, el 
individuo siente una necesidad y 
busca atención profesional. La 
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enfermera ayuda al paciente a 
reconocer y comprender su 
problema de salud para 
determinar su necesidad de 
cuidado.(3) 
“Identificación: el usuario se 
identifica con las personas que 
le brindan cuidados. La 
enfermera favorece la 
exploración de las sensaciones 
y la expresión de los 
sentimientos relacionados con 
su percepción del problema 
para ayudar al paciente a 
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sobrellevar la enfermedad y a 
reforzar los mecanismos 
positivos de la personalidad que 
le proporcione la satisfacción 
que necesita”.(3) 
“Explotación: durante esta 
fase el paciente trata de obtener 
el máximo de la relación y 
conseguir los mayores 
beneficios posibles”.(3) 
“Resolución: esta se produce 
cuando el paciente abandona 
los viejos objetivos y se traza 
nuevas metas. En este proceso, 
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el paciente se independiza de la 
identificación con la 
enfermera”.(3) 
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DATOS 
RELEVANTES 
DOMINIO Y CLASES BASE TEÓRICA CONCLUSIÓN 
DIAGNÓSTICA 
FACTOR 
RELACIONADO 
Madre refiere: “Mi hija 
lacta a demanda, 
masomenos cada 2 a 3 
horas”, “Señorita mi 
mama me dijo que mi 
bebe todavía no puede 
comer hígado porque le 
quitara el habla, por 
eso no le doy hígado” 
Datos Objetivos: Se 
observa buena técnica 
de lactancia materna. 
DOMINIO 2: NUTRICIÓN 
CLASE 1: Ingestión 
CÓDIGO: 00002 
 
La digestión es el proceso 
mediante el cual los alimentos y 
las bebidas que consumimos se 
descomponen en sus partes 
más pequeñas; es decir, en 
nutrimentos que el cuerpo 
puede absorber y utilizar como 
fuente de energía, para formar 
nuevas estructuras, reparar 
células, tejidos y en general, 
realizar todas sus funciones.(4)  
Desequilibrio 
nutricional: 
inferior a las 
necesidades 
corporales diarias 
recomendadas.  
 
Incapacidad para 
digerir los 
alimentos 
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Se observa 
costumbres 
arraigadas. 
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DATOS 
RELEVANTES 
DOMINIO Y CLASES BASE TEÓRICA CONCLUSIÓN 
DIAGNÓSTICA 
FACTOR 
RELACIONADO 
La madre refiere: “Mi 
hija es la engreída de 
la casa”, “A veces me 
canso en cuidar a mis 
hijos, porque mi 
esposo sale muy 
temprano a trabajar y 
yo tengo que cuidar 
de ellos todo el día”  
Se observa que niña 
es acariciado, 
comprendido por su 
madre. 
DOMINIO 7: 
ROL/RELACIONES 
CLASE 1: Roles de cuidador 
CÓDIGO: 00061 
“La cuidadora familiar es una 
persona sana en un proceso de 
transición, no es una paciente, 
por lo tanto, el sentido del 
cuidado debe estar orientado en 
identificar sus necesidades de 
ayuda y acompañamiento 
desde una perspectiva del 
trabajo conjunto y autónomo…  
la cuidadora es una pieza clave 
por su triple función: Tiene un 
papel como informante, 
proveedora de cuidados y 
Cansancio del rol 
del cuidado 
Responsabilidades 
de cuidados 
durante las 24 
horas 
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 persona que toma decisiones 
importantes en la organización 
de 
 la vida del paciente y su familia. 
Es el nexo entre los 
profesionales sanitarios y la 
persona cuidada”.(5) 
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DATOS 
RELEVANTES 
DOMINIO Y CLASES BASE TEÓRICA CONCLUSIÓN 
DIAGNÓSTICA 
FACTOR 
RELACIONADO 
Madre refiere 
“Señorita mi mamá 
dice que el hígado de 
pollo o la sangrecita 
no deja hablar a los 
niños por eso no le di” 
Niña es diagnosticada 
con anemia Hb 8,9 
g/dl a los 4 meses. 
 
 
DOMINIO 13: 
CRECIMIENTO / 
DESARROLLO 
CLASE 2: DESARROLLO 
CÓDIGO: 00112 
El crecimiento es el proceso de 
incremento de masa corporal de 
un ser vivo que se produce por 
el aumento en el número de 
células (hiperplasia) o de su 
tamaño (hipertrofia). Está 
regulado por factores 
nutricionales, socioeconómicos, 
culturales, emocionales, 
genéticos y neuroendocrinos 
entre otros.(6) 
“El desarrollo es un proceso 
dinámico por el cual los seres 
Riesgo de retraso 
en el desarrollo   
 
Nutrición 
inadecuada 
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vivos logran progresivamente 
hacer efectiva la capacidad 
funcional de sus sistemas a 
través de fenómenos de 
maduración, diferenciación e 
integración de sus funciones, en 
aspectos como el biológico, 
psicológico, cognoscitivo, 
nutricional, sexual, ecológico, 
cultural, ético y social. Se 
encuentra influenciado por 
factores genéticos, culturales y 
ambientales”. (6) 
25 
 
 
 
 
 
  
 
 
CAPÍTULO II 
DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 
2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS 
• Niña con anemia  
• Retraso en el esquema de vacunación 
• Madre presenta poco conocimiento sobre la anemia 
• Madre presenta desconocimiento sobre la alimentación para prevenir la 
anemia. 
• Madre presenta entorno arraigado a sus costumbres 
 
2.2. DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA SEGÚN ANÁLISIS DE 
DATOS SIGNIFICATIVOS 
DOMINIO 1: PROMOCIÓN DE LA SALUD 
CLASE 2: Gestión de la Salud  
• 00188  
 Tendencia a adoptar conductas de riesgo r/c factores estresantes e/p 
fracaso al conseguir una sensación de control óptima.  
• 00162  
26 
 
 
 
 “Disposición para mejorar la gestión de la salud e/p expresa deseo de 
mejorar el estado de inmunizaciones vacunación, expresa deseo de 
mejorar la gestión de la enfermedad y expresa deseo de mejorar la 
gestión del régimen terapéutico prescrito”.(7) 
• 00078  
 “Gestión ineficaz de la salud r/c conocimiento insuficiente del régimen 
terapéutico e/p fracaso al incluir el régimen terapéutico en la vida 
diaria”.(7) 
• 00079  
 Incumplimiento r/c creencias de salud incongruentes con el plan.  
• 00043  
 Protección ineficaz r/c perfil hematológico anormal e/p fatiga, inquietud.  
 
DOMINIO 2: NUTRICIÓN 
CLASE 1: Ingestión 
• 00163  
 Disposición para mejorar la nutrición e/p expresa deseo de mejorar la 
nutrición de su menor hija.  
• 00002  
 Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales r/c 
incapacidad para digerir los alimentos e/p aversión a los alimentos.  
.  
DOMINIO 7: ROL/RELACIONES 
CLASE 1: Roles de cuidador 
• 00061  
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“Cansancio del rol del cuidado r/c responsabilidades de cuidados 
durante las 24 horas e/p factores estresantes, fatiga y tiempo 
insuficientes para satisfacer las necesidades personales”.(7) 
• 00062  
Riesgo de cansancio del rol e/p tiempo de descanso insuficiente.  
• 00164  
Disposición para mejorar el rol parental e/p los padres expresan deseo 
de mejorar el rol parental.  
 
DOMINIO 13: CRECIMIENTO / DESARROLLO 
CLASE 2: DESARROLLO 
• 00112  
Riesgo de retraso en el desarrollo r/c nutrición inadecuada. 
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DATOS RELEVANTES DOMINIOS Y CLASES FACTOR 
RELACIONADO 
EVIDENCIA DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
Madre de la niña refiere: “no se sobre la 
prevención de anemia en mi hija”,” 
señorita mi hija no se recupera estoy 
preocupada” 
Paciente presenta facies de 
preocupación, pero demuestra deseos de 
aprender. 
Niña es diagnosticada con anemia a los 4 
meses Hb: 8,9 g/dl y a los 5 meses 
DOMINIO 1: PROMOCIÓN 
DE LA SALUD 00188 
CLASE 2: Gestión de la 
Salud 
CÓDIGO: 00188 
 
Observación: el 
presente 
diagnóstico no 
presenta factor 
relacionado, ya 
que es un 
diagnóstico de 
promoción de la 
salud. 
Expresa deseo de 
mejorar el estado 
de inmunizaciones 
vacunación, 
expresa deseo de 
mejorar la gestión 
de la enfermedad y 
expresa deseo de 
mejorar la gestión 
Disposición para 
mejorar la gestión 
de la salud  
 
2.3. ESQUEMA DE LOS DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA 
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continua con el mismo valor de 
hemoglobina. 
 
del régimen 
terapéutico 
prescrito. 
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DATOS RELEVANTES DOMINIOS Y CLASES FACTOR 
RELACIONADO 
EVIDENCIA DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
Madre refiere: “Mi hija lacta a demanda, 
masomenos cada 2 a 3 horas”, “Señorita 
mi mama me dijo que mi bebe todavía no 
puede comer hígado porque le quitara el 
habla, por eso no le doy hígado” 
Se observa buena técnica de lactancia 
materna. 
Se observa costumbres arraigadas. 
DOMINIO 2: NUTRICIÓN 
CLASE 1: Ingestión 
CÓDIGO:00002 
incapacidad para 
digerir los 
alimentos 
Aversión a los 
alimentos (hígado 
de pollo, 
sangrecita), 
palidez de 
mucosas e ingesta 
inferior a las 
cantidades diarias 
recomendadas. 
 
Desequilibrio 
nutricional: 
inferior a las 
necesidades 
corporales 
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DATOS RELEVANTES DOMINIOS Y CLASES FACTOR 
RELACIONADO 
EVIDENCIA DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
La madre refiere: “Mi hija es la engreída 
de la casa”, “A veces me canso en cuidar 
a mis hijos, porque mi esposo sale muy 
temprano a trabajar y yo tengo que cuidar 
de ellos todo el día”  
Se observa que niña es acariciado, 
comprendido por su madre. 
 
DOMINIO 7: 
ROL/RELACIONES 
CLASE 1: Roles de cuidador 
CÓDIGO: 00061 
responsabilidades 
de cuidados 
durante las 24 
horas e/p factores 
estresantes 
factores 
estresantes, fatiga 
y tiempo 
insuficientes para 
satisfacer las 
necesidades 
personales 
Cansancio del rol 
del cuidado 
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DATOS RELEVANTES DOMINIOS Y CLASES FACTOR 
RELACIONADO 
EVIDENCIA DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
Madre refiere “Señorita mi mamá dice que 
el hígado de pollo o la sangrecita no deja 
hablar a los niños por eso no le di” 
Niña es diagnosticada con anemia Hb 8,9 
g/dl a los 4 meses. 
 
DOMINIO 13: 
CRECIMIENTO / 
DESARROLLO 
CLASE 2: DESARROLLO  
CÓDIGO: 00112 
 
nutrición 
inadecuada 
Observación: El 
presente 
diagnostico no 
presenta 
evidencia, ya que 
pertenece al 
diagnóstico 
potencial. 
Riesgo de retraso 
en el desarrollo 
33 
 
 
 
 
 
  
 
 
CAPÍTULO III 
PLANIFICACIÓN 
3.1. ESTABLECIENDO PRIORIDADES 
DOMINIO 1: PROMOCIÓN DE LA SALUD 00188 
CLASE 2: Gestión de la Salud  
CÓDIGO: 00162  
“Disposición para mejorar la gestión de la salud e/p expresa deseo de 
mejorar el estado de inmunizaciones vacunación, expresa deseo de 
mejorar la gestión de la enfermedad y expresa deseo de mejorar la gestión 
del régimen terapéutico prescrito”.(7) 
 
DOMINIO 2: NUTRICIÓN 
CLASE 1: Ingestión 
CÓDIGO: 00002  
“Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales r/c 
incapacidad para digerir los alimentos e/p aversión a los alimentos (hígado 
de pollo, sangrecita), palidez de mucosas e ingesta inferior a las cantidades 
diarias recomendadas”.(7) 
34 
 
 
 
DOMINIO 7: ROL/RELACIONES 
CLASE 1: Roles de cuidador 
CÓDIGO: 00061  
“Cansancio del rol de cuidador r/c responsabilidades de cuidados durante 
las 24 horas e/p factores estresantes, fatiga y tiempo insuficientes para 
satisfacer las necesidades personales”.(7) 
 
DOMINIO 13: CRECIMIENTO / DESARROLLO 
CLASE 2: DESARROLLO 
CÓDIGO: 00112  
Riesgo de retraso en el desarrollo r/c nutrición inadecuada.  
 
3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
Disposición para mejorar la gestión de la salud e/p expresa deseo de 
mejorar el estado de inmunizaciones vacunación, expresa deseo de 
mejorar la gestión de la enfermedad y expresa deseo de mejorar la gestión 
del régimen terapéutico prescrito. 
OBJETIVO 
Presentar disposición para mejorar la gestión de la salud de su menor hija. 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA  
Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales r/c 
incapacidad para digerir los alimentos e/p aversión a los alimentos (hígado 
de pollo, sangrecita), palidez de mucosas e ingesta inferior a las cantidades 
diarias recomendadas. 
35 
 
 
 
OBJETIVO 
Presentar equilibrio nutricional de acuerdo con las necesidades corporales 
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
“Cansancio del rol de cuidador r/c responsabilidades de cuidados durante 
las 24 horas e/p factores estresantes, fatiga y tiempo insuficientes para 
satisfacer las necesidades personales”.(7)  
OBJETIVO 
Disminuir cansancio del cuidador en el cuidado del paciente.                                                        
DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
Riesgo de retraso en el desarrollo r/c nutrición inadecuada. 
OBJETIVO 
Disminuir los factores de riesgo de retraso en el desarrollo. 
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DIAGNÓSTICO 
ENFERMERÍA 
OBJETIVOS 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA (NIC) 
FUNDAMENTO 
CIENTÍFICO 
EVALUACIÓN 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
00162 “Disposición 
para mejorar la 
gestión de la salud 
e/p expresa deseo 
de mejorar el 
estado de 
inmunizaciones 
vacunación, 
1603 CONDUCTA DE 
BUSQUEDA DE LA SALUD 
DOMINIO: CONOCIMIENTO 
Y CONDUCTA DE 
SALUD(IV) 
CLASE: CONDUCTA DE 
SALUD (Q)(8) 
 
4420 ACUERDO CON EL 
PACIENTE 
NIVEL1: CONDUCTUAL 
NIVEL 2: TERAPIA CONDUCTUAL 
(O)  
Actividades: 
• “Determinar la capacidad mental y 
cognitiva del individuo para hacer 
“No está del todo claro 
qué técnicas son 
efectivas y en qué 
circunstancias lo son. A 
la luz de los resultados 
obtenidos, la 
autoevaluación y otras 
técnicas de 
INDICADOR 1 2 3 4 5 
100905    X  
100906   X   
100907     X 
100908    X  
100911    X  
 
PUNTAJE FINAL: 27 
3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACIÓN 
 
Nombre del paciente: M. N. H. T.       Edad: cuatro meses 
Consultorio: CRED         Dx.: Anemia 
Puntaje Diana:      Mantener a: 15       Aumentar a: 28 
 
 
 
 
 
 
. 
Puntaje Diana                Mantener a: 15              Aumentar a:24 
            Dx: Anemia                                 
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expresa deseo de 
mejorar la gestión 
de la enfermedad y 
expresa deseo de 
mejorar la gestión 
del régimen 
terapéutico 
prescrito”.(7) 
 
INDICADOR 1 2 3 4 5 
160301  X    
160302  X    
160313  X    
160306  X    
160308  X    
160315   X   
160310  X    
 
Puntaje basal: 15 
 
un contrato…determinar con el 
paciente los objetivos de los 
cuidados”.(9) 
• “Ayudar a la madre al paciente a 
identificar las metas, evitar 
centrarse en el diagnostico o 
proceso de enfermedad 
únicamente…ayudar al paciente a 
establecer objetivos realistas, que 
puedan conseguirse”.(9) 
• “Ayudar al paciente a establecer 
objetivos a corto y largo 
plazo…establecer objetivos como 
conductas fácilmente 
distinguibles…establecer 
objetivos en términos positivos”.(9) 
autorregulación 
(establecimiento de 
metas, inducción, 
autoevaluación, 
retroalimentación 
sobre resultados o 
revisión de metas) son 
herramientas eficaces de 
cambio conductual”.(10) 
“Según una base 
documental de 
fiabilidad media baja, 
las medidas más 
efectivas para motivar el 
cambio dietético son: 
PUNTAJE DIANA: 28 
PUNTAJE BASAL: 15 
28__________100% 
27__________X 
X = 95.83% 
INTERPRETACIÓN: 
Madre del paciente presenta 
disposición para mejorar la 
salud de su menor hija, 
cumpliéndose lo planteado en 
la puntuación Diana 
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• “Ayudar al paciente a dividir las 
metas complejas en pasos 
pequeños, 
manejables…explorara con el 
paciente las mejores formas de 
conseguir los objetivos”.(9) 
• “Ayudar a la paciente a examinar 
los recursos disponibles para 
cumplir con los objetivos…ayudar 
a la madre a desarrollar un plan 
para cumplir con los objetivos”.(9) 
• “Ayudar a la madre a identificar 
circunstancias actuales del 
ambiente que puedan interferir en 
la consecución de los 
objetivos…explorar con el 
-Provisión de 
instrucciones 
(enseñanza del 
comportamiento), 
-Autoevaluación (registro 
de conductas, por 
ejemplo, haciendo 
anotaciones diarias de 
las comidas).(10)  
-Prevención de recaídas 
(resolución de problemas 
e identificación de 
estrategias de gestión). 
Por su parte, las técnicas 
más adecuadas en lo que 
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paciente métodos de evaluación 
de la consecución de los 
objetivos”.(9) 
• “Facilitar la implicación de los 
seres queridos en el proceso del 
acuerdo, si así lo sesea el 
paciente…facilitar la redacción de 
un documento por escrito que 
incluya todos los elementos 
acordados”.(9) 
• “Ayudar a la madre a establecer 
las necesidades de tiempo y de 
frecuencia para la realización de 
las conductas/acciones…ayudar 
al paciente a establecer límites de 
tiempo realistas”. 
respecta a la actividad 
física son: 
-Inducción (para 
estimular una 
determinada conducta a 
través de, por ejemplo, 
recordatorios 
telefónicos), 
-Autoevaluación (registro 
de conductas, por 
ejemplo, mediante 
anotaciones de la 
actividad diaria), 
-Mensajes 
personalizados 
(adaptados a cada fase 
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• “Coordinar con el paciente las 
oportunidades de revisión del 
acuerdo y de los 
objetivos…facilitar la 
renegociación de los términos del 
acuerdo, si fuera necesario”.(9) 
• “Ayudar al individuo a comentar 
sus sentimientos sobre el 
contrato…observar si el individuo 
presenta signos de incongruencia 
que puedan indicar falta de 
compromiso para cumplir el 
contrato”. 
• “Identificar con el paciente las 
consecuencias o sanciones por el 
incumplimiento del acuerdo, si 
del cambio, a los 
recursos y al contexto), 
l establecimiento de 
metas (tales como 
marcarse un número de 
pasos determinado y 
controlarlo mediante un 
podómetro).(10) 
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desea…disponer la firma del 
acuerdo por las partes 
implicadas”. 
• “Proporcionar al paciente una 
copia del acuerdo firmado y 
fechado…especificar con el 
paciente el tiempo de entrega de 
los refuerzos/recompensas”.(9) 
• “Ayudar al paciente a identificar 
hasta los más pequeños 
éxitos…explorar con el paciente 
las razones del éxito o falta de 
este”.(9)  
5510 EDUCACIÓN SANITARIA 
NIVEL1: CONDUCTUAL 
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NIVEL 2: EDUCACIÓN DE LOS 
PACIENTES (S) 
Actividades: 
• “Identificar los factores internos 
y externos que pueden mejorar 
o disminuir la motivación en 
conductas 
sanitarias…determinar el 
contexto personal e historial 
sociocultural de la conducta 
sanitaria familiar”.(9) 
• “Determinar el conocimiento 
sanitario actual y las conductas 
del estilo de vida de los 
individuos…ayudar a la familia 
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para clarificar las creencias y 
valores sanitarios”.(9) 
• “Identificar las características 
de la familia que afectan a la 
selección de las estrategias de 
enseñanza…establecer 
prioridades de las necesidades 
identificadas del personal de 
salud en función de las 
preferencias del paciente, 
técnica del cuidador, recursos 
disponibles y probabilidades de 
éxito en la consecución de las 
metas”.(9) 
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• “Formular los objetivos de 
educación sanitaria en la 
familia…identificar los recursos 
(personal, espacio, equipo, 
dinero, etc) para llevar a cabo 
la educación sanitaria”.(9) 
• “Considerar la accesibilidad, 
las preferencias del 
consumidor y los costes de 
planificación…realizar 
publicidad atractiva de forma 
estratégica para motivar el 
cambio de conductas de salud 
o estilos de vida en la 
familia”.(9) 
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• “Evitar el uso de técnicas que 
provoquen miedo como 
estrategia para motivar el 
cambio de conductas de salud 
o estilos de vida en la 
familia…centrarse en 
beneficios de salud positivos 
inmediatos a corto plazo para 
conductas de estilo de vida 
positivas en lugar de beneficios 
a largo plazo o efectos 
negativos derivados de 
incumplimientos”.(9) 
• “Incorporar estrategias para 
potencias la autoestima de la 
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audiencia objetivo…desarrollar 
materiales educativos escritos 
en un nivel de lectura 
adecuado a la audiencia 
objetivo”.(9) 
• “Enseñar estrategias que 
puedan utilizarse para resistir 
conductas insalubres o que 
entrañen riesgos, en vez de dar 
consejos para evitar o cambiar 
la conducta…mantener una 
presentación centrada, corta y 
que comience y termine con el 
tema principal”.(9) 
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• “Disponer lecciones para 
proporcionar el máximo de 
información, cuando 
corresponda…utilizar debates 
de grupo y juego de roles para 
influir en las creencias, 
actitudes y valores que existen 
sobre la salud”.(9) 
• “Utilizar instrucción apoyada 
por ordenador, televisión, 
videos interactivos y demás 
tecnologías para proporcionar 
la información…implicar a 
todos los individuos de la 
familia en la planificación e 
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implementación ce los planes 
destinados a la modificación de 
conductas de estilo de vida o 
respecto de la salud”.(9) 
• “Determinar el apoyo de la 
familia a conductas que 
induzcan la salud…utilizar 
sistemas de apoyo social y 
familiar para potenciar la 
eficacia de la modificación de 
conductas de estilo de vida o 
de la salud”.(9) 
• “Destacar la importancia de 
formas saludables de comer, 
dormir, hacer ejercicios, etc. a 
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la familia que servirá de 
modelo de estos valores y 
conductas para otros, sobre 
todo para los niños”.(9) 
• “Utilizar estrategias y puntos de 
intervención variados en la 
educación para la 
salud…planificar un 
seguimiento a largo plazo para 
reforzar la adaptación de 
estilos de vida y conductas 
saludables…determinar e 
implementar estrategias para 
medir los resultados en la 
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Nunca demostrado: 1, Raramente demostrado: 2, A veces demostrado: 3, Frecuentemente demostrado: 4, Siempre demostrado:5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
familia a intervalos 
regulares”.(9) 
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DIAGNÓSTICO 
ENFERMERÍA 
OBJETIVOS 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA (NIC) 
FUNDAMENTO 
CIENTÍFICO 
EVALUACIÓN 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
00002 
Desequilibrio 
nutricional: inferior 
a las necesidades 
corporales r/c 
incapacidad para 
digerir los 
alimentos e/p 
aversión a los 
NOC 
1009 ESTADO 
NUTRICIONAL: INGESTIÓN 
DE NUTRIENTES 
DOMINIO: SALUD 
FISIOLÓGICA (II) 
CLASE: NUTRICIÓN (K)  
1120 TERAPIA NUTRICIONAL 
NIVEL1: FISIOLÓGICO BÁSICO 
NIVEL 2: TERAPIA APOYO 
NUTRICIONAL (D)  
Actividades: 
• “Complementar una valoración 
nutricional…determinar las 
preferencias de comidas del 
paciente considerado las 
“Requerimientos o 
necesidades 
nutricionales, son las 
cantidades de todos y 
cada uno de los 
nutrientes que un 
individuo debe ingerir de 
forma habitual para 
mantener un adecuado 
INDICADOR 1 2 3 4 5 
100905    X  
100906   X   
100907     X 
100908    X  
100911    X  
 
PUNTAJE FINAL:20 
PUNTAJE DIANA:25 
Nombre del paciente: M. N. H. T.        Edad: cuatro meses 
Consultorio: CRED          Dx.: Anemia 
Puntaje Diana:            Mantener a: 12   Aumentar a: 35 
 
 
 
 
 
 
. 
Puntaje Diana                Mantener a: 15              Aumentar a:24 
            Dx: Anemia                                 
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alimentos (hígado 
de pollo, 
sangrecita), palidez 
de mucosas e 
ingesta inferior a 
las cantidades 
diarias 
recomendadas.(7) 
 
INDICADOR 1 2 3 4 5 
100905  X    
100906  X    
100907  X    
100908  X    
100911  X    
 
Puntaje basal: 10  
 
preferencias culturales y 
religiosas…elegir suplementos 
nutricionales…fomentar la 
ingesta de alimentos y líquidos 
ricos en calcio”.(9) 
• “Fomentar la ingesta de 
alimentos y líquidos ricos en 
potasio…fomentar la ingesta de 
alimentos y líquidos ricos en 
hierro…fomentar la ingesta de 
alimentos y líquidos ricos en 
vitamina C”.(9) 
• “Asegurarse que la dieta incluya 
alimentos ricos en fibra para 
evitar el 
estreñimiento…proporcionar al 
estado nutricional y 
prevenir la aparición de 
enfermedades…la 
alimentación variada que 
considere la 
incorporación diaria de 
alimentos de origen 
animal ricos en hierro en 
todos los grupos de edad, 
especialmente en niños, 
niñas y adolescentes”.(11) 
“Asimismo, el inicio de la 
lactancia materna dentro 
de la primera hora de 
nacida la niña o el niño y 
de manera exclusiva 
PUNTAJE BASAL: 10 
25__________100% 
20__________X 
X= 80% 
INTERPRETACIÓN: 
Paciente presenta equilibrio 
nutricional de acuerdo a las 
necesidades corporales, 
cumpliéndose lo planteado en 
la puntuación Diana 
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paciente alimentos nutritivos, 
ricos en calorías y proteínas y 
bebidas que puedan consumirse 
fácilmente”.(9) 
• “Asegurar la disponibilidad de 
una dieta terapéutica 
progresiva…estructurar el 
ambiente para crear una 
atmosfera agradable y 
relajante…presentar la comida 
de una manera atractiva, 
agradable, con consideración de 
color, textura y variedad”.(9) 
• “Proporcionar cuidados bucales 
antes de las comidas…ayudar a 
la niña a sentarse antes de la 
hasta los 6 meses de 
edad, que incluya 
diariamente alimentos de 
origen animal ricos en 
hierro: sangrecita, bazo, 
hígado y otras viceras y 
carnes rojas en general. 
Además, la 
suplementación 
preventiva con hierro en 
niñas y niños menores de 
3 años, esta misma 
puede ocasionar efectos 
secundarios las cuales 
podrían ser: heces 
oscuras o negras, 
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comida o 
alimentación…controlar los 
valores de laboratorio”.(9) 
• “Enseñar al paciente y a la 
familia la dieta prescrita…dar a 
la madre y a la familia ejemplos 
escritos de la dieta prescrita para 
la niña”. (9) 
 
molestias epigástricas, 
náuseas, vómitos en 
ocasiones, constipación 
leve y diarrea leve. 
Indicar en estos casos el 
consumo del suplemento 
con los alimentos. Esta 
información debe ser 
proporcionada durante la 
dispensación de los 
productos farmacéuticos, 
si presentara otros signos 
y síntomas referir para la 
atención 
especializada…el 
tratamiento de anemia en 
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Inadecuado: 1, Ligeramente adecuado: 2, Moderadamente adecuado: 3, Sustancialmente adecuada: 4, Completamente 
adecuado:5. 
menores de 6 meses se 
hará a partir del primer 
diagnóstico de anemia; 
se administrará el 
tratamiento con 
suplementos de hierro, 
en dosis de 3mg/kg/día, y 
se ofrecerá durante 6 
meses continuos; 
además se realizará el 
control de hemoglobina al 
mes, a los 3 meses y a 
los 6 meses de iniciado el 
tratamiento”. (11) 
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DIAGNÓSTICO 
ENFERMERÍA 
OBJETIVOS 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA (NIC) 
FUNDAMENTO 
CIENTÍFICO 
EVALUACIÓN 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
00061 Cansancio 
del rol del cuidador 
r/c 
responsabilidades 
de cuidados 
durante las 24 
horas e/p factores 
estresantes, fatiga 
y tiempo 
2506 SALUD EMOCIONAL 
DEL CUIDADOR PRINCIPAL 
DOMINIO: SALUD FAMILIAR 
(VI) 
CLASE: ESTADO DE SALUD 
DE LOS MIEMBROS DE LA 
FAMILIA (Z)  
INDICADOR 1 2 3 4 5 
250601  X    
5270 APOYO EMOCIONAL 
NIVEL1: CONDUCTUAL 
NIVEL 2: AYUDAR PARA HACER 
FRENTE A SITUACIONES 
DIFÍCILES (R)  
Actividades: 
• “Comentar la experiencia 
emocional con el 
paciente…explorar con la 
El Cansancio del Rol de 
Cuidador, aparece 
cuando el nivel de carga 
que este soporta en la 
realización de sus tareas 
sobrepasa su capacidad 
de adaptación. Podemos 
diferenciar entre dos 
tipos de carga, por un 
INDICADOR 1 2 3 4 5 
250601     X 
250602     X 
250610     X 
250612     X 
250608     X 
250604     X 
250613    X  
 
Nombre del paciente: M. N. H. T.        Edad: cuatro meses 
Consultorio: CRED          Dx.: Anemia 
Puntaje Diana:            Mantener a: 12   Aumentar a: 35 
 
 
 
 
 
 
. 
Puntaje Diana                Mantener a: 15              Aumentar a:24 
            Dx: Anemia                                 
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insuficientes para 
satisfacer las 
necesidades 
personales.(7) 
250602 X     
250610  X    
250612  X    
250608  X    
250604  X    
250613 X     
 
Puntaje basal: 12 
 
madre que ha 
desencadenado las 
emociones…realizar 
afirmaciones enfáticas o de 
apoyo…abrazar o tocar al 
paciente para 
proporcionarle apoyo”.(9) 
• “Apoyar el uso de 
mecanismos de defensa 
adecuados…ayudar al 
paciente a reconocer 
sentimientos tales como la 
ansiedad, ira o tristeza”.(9) 
• “Animar al paciente a que el 
paciente exprese los 
sentimientos de ansiedad, 
lado, está la carga 
objetiva que es aquella 
que tiene que ver con la 
severidad de la 
enfermedad (funcional, 
cognitiva y conductual). 
la asistencia deba ser: 
Cercana y ágil que 
permita al cuidador 
encontrar soluciones 
rápidas a sus problemas 
en el cuidado.(12) 
PUNTAJE FINAL:34 
PUNTAJE DIANA:35 
PUNTAJE BASAL: 12 
35__________100% 
34__________X 
X=97.14% 
INTERPRETACIÓN: 
Cuidador presenta 
recuperación del cansancio 
en el cuidado del paciente, 
cumpliéndose lo planteado en 
la puntuación Diana 
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ira o tristeza…escuchar las 
expresiones de 
sentimientos y creencias”.(9) 
• “Facilitar la identificación por 
parte del paciente de 
esquemas de respuesta 
habituales a los 
miedos…identificar la 
función de la ira, frustración 
y rabia que pueda ser 
utilidad para el paciente”.(9) 
• “Favorecer la conversación 
o el llanto como medio de 
disminuir la respuesta 
emocional…permanecer 
con el paciente y 
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proporcionar sentimientos 
de seguridad durante los 
periodos de más 
ansiedad…proporcionar 
ayuda en la toma de 
decisiones”.(9) 
7040 APOYO AL CUIDADOR 
PRINCIPAL 
NIVEL1: FAMILIA 
NIVEL 2: CUIDADOS DE LA 
VIDA (X) 
Actividades: 
• “Determinar el nivel de 
conocimientos del 
cuidador…determinar la 
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aceptación del cuidador 
de su papel…aceptar las 
expresiones de emoción 
negativa…admitir las 
dificultades del rol del 
cuidador principal”.(9) 
• “Estudiar junto con el 
cuidador los puntos 
fuertes y 
débiles…reconocer la 
dependencia que tiene el 
paciente del 
cuidador…realizar 
afirmaciones positivas 
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sobre los esfuerzos del 
cuidador”.(9) 
• “Animar al cuidador a que 
asuma su 
responsabilidad…apoyar 
las decisiones tomadas 
por el cuidador 
principal…controlar los 
problemas de interacción 
de la familia en relación 
con los cuidados del 
paciente”.(9) 
• “Proporcionar información 
sobre el estado del 
paciente…enseñar al 
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cuidador la terapia del 
apaciente…enseñar 
técnicas de cuidado para 
mejorar la seguridad del 
paciente”.(9) 
• “Proporcionar ayuda 
sanitaria de seguimiento 
al cuidador mediante 
llamadas telefónicas y/o 
cuidados de enfermería 
comunitaria…observar si 
hay indicios de estrés”.(9) 
• “Explorar con el cuidador 
principal como lo está 
afrontando…enseñar al 
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cuidador técnicas de 
manejo de 
estrés…educar al 
cuidador sobre los 
procesos de quejas”.(9) 
• “Enseñar al cuidador 
estrategias de 
mantenimiento de 
cuidados sanitarios para 
sostener la propia salud 
física y 
mental…identificar 
fuentes de cuidados 
prolongados”.(9) 
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• “Informar al cuidador 
sobre los recursos de 
cuidados sanitarios y 
comunitarios…enseñar 
ala cuidador estrategias 
para acceder y sacar 
máximo provecho de los 
recursos de cuidados 
sanitarios y 
comunitarios”.(9) 
• “Actuar en lugar de 
cuidador si se hace 
evidente una sobrecarga 
de trabajo…comentar con 
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Gravemente comprometido: 1, Sustancialmente comprometida: 2, Moderadamente comprometido: 3, Levemente comprometido: 4, No 
comprometido: 5. 
 
 
el paciente los límites del 
cuidador”.(9) 
• “Animar al cuidador 
durante los momentos 
difíciles del 
paciente…apoyar al 
cuidador a establecer 
límites y a cuidar de sí 
mismo”. (9) 
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DIAGNÓSTICO 
ENFERMERÍA 
OBJETIVOS 
RESULTADOS ESPERADOS 
(NOC) 
INTERVENCIONES DE 
ENFERMERÍA (NIC) 
FUNDAMENTO 
CIENTÍFICO 
EVALUACIÓN 
RESULTADOS 
ESPERADOS (NOC) 
00112 Riesgo de 
retraso en el 
desarrollo r/c 
nutrición 
inadecuada (7) 
 
0101 DESARROLLO 
INFANTIL: 4 MESES 
DOMINIO: SALUD 
FUNCIONAL (I) 
CLASE: CRECIMIENTO Y 
DESARROLLLO (m)  
INDICADOR 1 2 3 4 5 
010103    X  
 
Puntaje basal:04 
5655 ENSEÑANZA: 
ESTIMULACIÓN DEL BEBE (0-4 
MESES) 
NIVEL1: CONDUCTUAL 
NIVEL 2: EDUCACIÓN DE LOS 
PACIENTES (S)  
Actividades: 
• “Describir el desarrollo 
normal del niño 
pequeño…ayudar a los 
“Se pondrá énfasis en 
informar a los padres de 
niños y adolescentes, a 
mujeres gestantes y 
puérperas sobre los 
efectos negativos de la 
anemia en el desarrollo 
cognitivo, motor y el 
crecimiento, con 
consecuencias en la 
INDICADOR 1 2 3 4 5 
010103     X 
 
PUNTAJE FINAL:05 
PUNTAJE DIANA:05 
PUNTAJE BASAL: 04 
5__________100% 
5__________X 
X=100 
INTERPRETACIÓN: 
Nombre del paciente: M. N. H. T.          Edad: cuatro meses 
Consultorio: CRED            Dx.: Anemia 
Puntaje Diana:            Mantener a: 04  Aumentar a: 05 
 
 
 
 
 
 
. 
Puntaje Diana                Mantener a: 15              Aumentar a:24 
            Dx: Anemia                                 
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 padres a identificar 
aspectos de predisposición 
y respuestas a la 
estimulación por parte del 
niño”.(9) 
• “Ayudar a los padres a 
planificar una rutina para la 
estimulación del 
bebe…enseñar a los padres 
a realizar actividades que 
favorezcan el movimiento 
y/o proporcionen 
estimulación sensorial”.(9) 
• “Hacer que los padres 
demuestren las actividades 
aprendidas durante la 
capacidad intelectual y 
de aprendizaje (bajo 
rendimiento en la escuela 
o estudios, entre otros) y 
motora (rendimiento 
físico disminuido) y con 
repercusiones incluso en 
la vida adulta (riesgo de 
padecer enfermedades 
crónicas).” (11) 
“La lactancia materna es 
la forma de nutrición 
natural del lactante y sus 
ventajas nutritivas, 
inmunitarias y 
psicológicas son 
Paciente controla los 
factores de riesgo de retraso 
en el desarrollo, 
cumpliéndose lo planteado 
en la puntuación Diana 
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enseñanza…enseñar a los 
padres a fomentar la 
interacción cara a cara con 
él bebe…enseñar a los 
padres a hablar, cantar y 
sonreír al bebé mientras se 
le cuida”.(9) 
• “Enseñar a los padres a 
elogiar al bebé…enseñar a 
los padres a decir el nombre 
del bebe con 
frecuencia…enseñar a los 
padres a susurrar al 
bebé”.(9) 
• “Enseñar a los padres a 
tocar y abrazar al bebe con 
conocidas. La leche 
materna es el alimento 
óptimo para el lactante y 
su composición es la 
ideal para el mejor 
crecimiento, desarrollo y 
maduración durante los 
primeros 4 a 6 meses de 
vida”.(13) 
La OMS/UNICEF da 
recomendaciones para 
las maternidades con el 
fin de una lactancia 
materna con éxito, la 
lactancia materna debe 
ser: precoz 
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frecuencia…enseñar a los 
padres a responder a los 
lloros, cogiendo, acuñando, 
hablando, caminando, 
cambiando de posición, 
frotando, masajeando y 
acunando al bebe”.(9) 
• “Enseñar a los padres a 
frotar juguetes blandos por 
el cuerpo del 
bebe…enseñar a los padres 
a animar al niño a notar 
diferentes texturas y a 
identificarlas”.(9) 
• “Enseñar a los padres a 
soplar en círculos sobre los 
(inmediatamente 
después del parto, si la 
madre está en 
condiciones); asimismo, 
debe ser exclusiva (sin 
agua, suplementos o 
chupetes); también debe 
ser a libre demanda (con 
horario y duración de las 
tomas flexibles, 
permaneciendo el niño 
en la habitación con la 
madre).(13) 
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brazos, las piernas y la 
barriga del bebe 
despierto…enseñar a los 
padres a animar al bebe a 
coger juguetes blandos o los 
dedos del cuidador”.(9) 
• “Enseñar a los padres a 
potenciar el uso de 
sonajeros, animando a 
seguir el sonido…enseñar a 
los padres a dar 
oportunidades al niño para 
que alcance objetos”.(9) 
• “Enseñar a los padres a 
favorecer el seguimiento 
visual de objetos…enseñar 
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a los padres a colocar al 
bebe boca abajo mientras 
está despierto para animarle 
a levantar la cabeza”.(9)  
1054 AYUDA EN LACTANCIA 
MATERNA 
NIVEL1: FISIOLÓGICO: BÁSICO 
NIVEL 2: APOYO NUTRICIONAL 
(D) 
Actividades: 
• “Ayudar a los padres a identificar 
las horas del despertar del bebe 
como oportunidades para 
practicar la alimentación de 
pecho…vigilar la capacidad del 
bebe para mamar”.(9) 
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• “Observar al bebe al pecho para 
determinar si la posición es 
correcta, si se oye la deglución y 
el patrón de mamar/ 
deglutir…observar la capacidad 
del bebe para coger 
correctamente el pezón”.(9) 
• “Enseñar a la madre a observar 
como mama él bebe…fomentar 
el chupeteo no nutritivo…animar 
a la madre a utilizar ambos 
pechos en cada toma”.(9) 
• “Animar a la madre que no limite 
el tiempo de mamar del bebe”.(9) 
• “Controlar la integridad de la piel 
de los pezones…enseñar los 
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cuidados de los pezones, 
incluida la prevención de grietas 
en los mismos”.(9) 
• “Instruir a la madre sobre dietas 
bien equilibradas durante la 
lactancia…animar a la madre a 
que beba líquidos para saciar la 
sed…instruir a la madre acerca 
del crecimiento del bebe”.(9) 
• “Fomentar el uso de sujetadores 
cómodos, de algodón y con 
buena capacidad de soporte 
para dar pecho…animar a la 
madre a que se ponga en 
contacto con el personal 
sanitario antes de tomar 
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cualquier medicamento durante 
la lactancia”.(9) 
• “Animar a la madre a que evite 
utilizar píldoras anticonceptivas 
mientras dure la lactancia 
materna…comentar métodos 
anticonceptivos 
alternativos…fomentar los 
periodos de descanso 
frecuentes…suministrar material 
escrito para reforzar la 
enseñanza en casa”.(9) 
Nunca demostrado: 1, Raramente demostrado: 2, A veces demostrado: 3, Frecuentemente demostrado: 4, Siempre demostrado: 5. 
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CAPÍTULO IV 
EJECUCIÓN Y EVALUACIÓN 
4.1. REGISTRO DE ENFERMERÍA: SOAPIE 
SOAPIE  
FECHA: 08/11/17 
HORA:  12:00PM 
EDAD: 4 MESES 
S  Madre de la niña refiere: “no se sobre la prevención de anemia en mi 
hija”, “señorita mi hija no se recupera estoy preocupada” 
O  Paciente presenta facies de preocupación, pero demuestra deseos de 
aprender. 
Niña es diagnosticada con anemia a los 4 meses Hb: 8,9 g/dl y a los 
5 meses continua con el mismo valor de hemoglobina. 
A  00162 “Disposición para mejorar la gestión de la salud e/p expresa 
deseo de mejorar el estado de inmunizaciones vacunación, expresa 
deseo de mejorar la gestión de la enfermedad y expresa deseo de 
mejorar la gestión del régimen terapéutico prescrito”(7). 
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P  Presentar disposición para mejorar la gestión de la salud de su menor 
hija. 
I 4420 ACUERDO CON EL PACIENTE 
NIVEL1: CONDUCTUAL 
NIVEL 2: TERAPIA CONDUCTUAL (O) 
Actividades: 
• “Determinar la capacidad mental y cognitiva del individuo para hacer 
un contrato…determinar con el paciente los objetivos de los 
cuidados… ayudar a la paciente a examinar los recursos disponibles 
para cumplir con los objetivos”.(9) 
•  “Ayudar a la madre a desarrollar un plan para cumplir con los 
objetivos...ayudar a la madre a identificar circunstancias actuales del 
ambiente que puedan interferir en la consecución de los objetivos”.(9) 
• “Explorar con el paciente métodos de evaluación de la consecución 
de los objetivos …facilitar la redacción de un documento por escrito 
que incluya todos los elementos acordados ayudar al paciente a 
establecer límites de tiempo realistas”.(9) 
•  “Disponer la firma del acuerdo por las partes implicadas… 
proporcionar al paciente una copia del acuerdo firmado y fechado… 
ayudar al paciente a identificar hasta los más pequeños 
éxitos…explorar con el paciente las razones del éxito o falta de 
este”.(9) 
5510 EDUCACIÓN SANITARIA 
NIVEL1: CONDUCTUAL 
NIVEL 2: EDUCACIÓN DE LOS PACIENTES (S) 
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Actividades: 
• “Identificar los factores internos y externos que pueden mejorar o 
disminuir la motivación en conductas sanitarias…determinar el 
contexto personal e historial sociocultural de la conducta sanitaria 
familiar”.(9) 
• “Determinar el conocimiento sanitario actual y las conductas del estilo 
de vida de los individuos…ayudar a la familia para clarificar las 
creencias y valores sanitarios...realizar publicidad atractiva de forma 
estratégica para motivar el cambio de conductas de salud o estilos de 
vida en la familia”.(9) 
•  “Utilizar estrategias y puntos de intervención variados en la educación 
para la salud…planificar un seguimiento a largo plazo para reforzar la 
adaptación de estilos de vida y conductas saludables…determinar e 
implementar estrategias para medir los resultados en la familia a 
intervalos regulares”.(9) 
E  Madre presenta disposición para mejorar la gestión de la salud de su 
menor hija. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FAVIOLA ANGGELA VILCA MAMANI 
LIC.EN ENFERMERÍA 
CEP. 084337 
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SOAPIE  
FECHA: 08/12/17 
HORA:  10:00 AM 
EDAD: 5 MESES 
S  Madre refiere: “Mi hija lacta a demanda, más o menos cada 2 a 3 
horas”, “Señorita mi mama me dijo que mi bebe todavía no puede 
comer hígado porque le quitará el habla, por eso no le doy hígado” 
O  Se observa buena técnica de lactancia materna. 
Se observa costumbres arraigadas. 
A  00002 “Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales 
r/c incapacidad para digerir los alimentos e/p aversión a los alimentos 
(hígado de pollo, sangrecita), palidez de mucosas e ingesta inferior a 
las cantidades diarias recomendadas”.(7) 
P  Presentar equilibrio nutricional de acuerdo con las necesidades 
corporales. 
I 1120 TERAPIA NUTRICIONAL 
NIVEL1: FISIOLÓGICO BÁSICO 
NIVEL 2: TERAPIA APOYO NUTRICIONAL (D) 
Actividades: 
• “Complementar una valoración nutricional…determinar las 
preferencias de comidas del paciente considerado las preferencias 
culturales y religiosas…elegir suplementos nutricionales…fomentar la 
ingesta de alimentos y líquidos ricos en calcio”.(9) 
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• “Fomentar la ingesta de alimentos y líquidos ricos en 
potasio…fomentar la ingesta de alimentos y líquidos ricos en 
hierro…fomentar la ingesta de alimentos y líquidos ricos en vitamina 
C”.(9) 
• “Asegurarse que la dieta incluya alimentos ricos en fibra para evitar el 
estreñimiento…proporcionar al paciente alimentos nutritivos, ricos en 
calorías y proteínas y bebidas que puedan consumirse fácilmente”.(9) 
• “Asegurar la disponibilidad de una dieta terapéutica 
progresiva…estructurar el ambiente para crear una atmosfera 
agradable y relajante…presentar la comida de una manera atractiva, 
agradable, con consideración de color, textura y variedad”.(9) 
• “Proporcionar cuidados bucales antes de las comidas…ayudar a la 
niña a sentarse antes de la comida o alimentación…controlar los 
valores de laboratorio”.(9) 
• “Enseñar al paciente y a la familia la dieta prescrita…dar a la madre y 
a la familia ejemplos escritos de la dieta prescrita para la niña”.(9) 
E  Paciente presenta equilibrio nutricional de acuerdo con las 
necesidades corporales. 
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SOAPIE 
FECHA: 09/01/18 
HORA:  08:00AM 
EDAD: 5 MESES 
S  La madre refiere: “Mi hija es la engreída de la casa”, “A veces me 
canso en cuidar a mis hijos, porque mi esposo sale muy temprano a 
trabajar y yo tengo que cuidar de ellos todo el día” 
O  Se observa que niña es acariciado, comprendido por su madre. 
A  00061 Cansancio del rol del cuidador r/c responsabilidades de 
cuidados durante las 24 horas e/p factores estresantes, fatiga y 
tiempo insuficientes para satisfacer las necesidades personales. 
P  Presentar recuperación del cansancio en el cuidado del paciente. 
I 5270 APOYO EMOCIONAL 
NIVEL 1: CONDUCTUAL 
NIVEL 2: AYUDAR PARA HACER FRENTE A SITUACIONES DIFÍCILES 
(R) 
Actividades: 
• “Comentar la experiencia emocional con el paciente…explorar con la 
madre que ha desencadenado las emociones…realizar afirmaciones 
enfáticas o de apoyo”.(9) 
• “Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo…apoyar el uso 
de mecanismos de defensa adecuados…ayudar al paciente a 
reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o tristeza”.(9) 
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• “Animar al paciente a que el paciente exprese los sentimientos de 
ansiedad, ira o tristeza…escuchar las expresiones de sentimientos y 
creencias…facilitar la identificación por parte del paciente de 
esquemas de respuesta habituales a los miedos”.(9) 
• “Identificar la función de la ira, frustración y rabia que pueda ser 
utilidad para el paciente…favorecer la conversación o el llanto como 
medio de disminuir la respuesta emocional”.(9) 
• “Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de 
seguridad durante los periodos de más ansiedad…proporcionar 
ayuda en la toma de decisiones”.(9) 
7040 APOYO AL CUIDADOR PRINCIPAL 
NIVEL 1: FAMILIA 
NIVEL 2: CUIDADOS DE LA VIDA (X) 
Actividades: 
• “Determinar el nivel de conocimientos del cuidador…determinar la 
aceptación del cuidador de su papel…aceptar las expresiones de 
emoción negativa…admitir las dificultades del rol del cuidador 
principal”.(9) 
• “Estudiar junto con el cuidador los puntos fuertes y 
débiles…reconocer la dependencia que tiene el paciente del 
cuidador…realizar afirmaciones positivas sobre los esfuerzos del 
cuidador”.(9) 
• “Animar al cuidador a que asuma su responsabilidad…apoyar las 
decisiones tomadas por el cuidador principal…controlar los problemas 
de interacción de la familia en relación con los cuidados del 
paciente”.(9) 
82 
 
 
 
• “Proporcionar información sobre el estado del paciente…enseñar al 
cuidador la terapia del apaciente…enseñar técnicas de cuidado para 
mejorar la seguridad del paciente”.(9) 
• “Proporcionar ayuda sanitaria de seguimiento al cuidador mediante 
llamadas telefónicas y/o cuidados de enfermería 
comunitaria…observar si hay indicios de estrés”.(9) 
• “Explorar con el cuidador principal como lo está afrontando…enseñar 
al cuidador técnicas de manejo de estrés…educar al cuidador sobre 
los procesos de quejas”.(9) 
• “Enseñar al cuidador estrategias de mantenimiento de cuidados 
sanitarios para sostener la propia salud física y mental…identificar 
fuentes de cuidados prolongados”.(9) 
• “Informar al cuidador sobre los recursos de cuidados sanitarios y 
comunitarios…enseñar ala cuidador estrategias para acceder y sacar 
máximo provecho de los recursos de cuidados sanitarios y 
comunitarios”.(9) 
• “Actuar en lugar de cuidador si se hace evidente una sobrecarga de 
trabajo…comentar con el paciente los límites del cuidador”.(9) 
• “Animar al cuidador durante los momentos difíciles del 
paciente…apoyar al cuidador a establecer límites y a cuidar de sí 
mismo”. (9) 
E Cuidador presenta recuperación del cansancio en el cuidado del   
paciente. 
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SOAPIE 
FECHA: 08/11/17 
HORA:  12:00PM 
EDAD: 4 MESES 
S  Madre refiere “Señorita mi mamá dice que el hígado de pollo o la 
sangrecita no deja hablar a los niños por eso no le di” 
O  Niña es diagnosticada con anemia Hb 8,9 g/dl a los 4 meses. 
A  00112 Riesgo de retraso en el desarrollo r/c nutrición inadecuada 
P  Controlar los factores de riesgo de retraso en el desarrollo 
I 5655 ENSEÑANZA: ESTIMULACION DEL BEBE (0-4 MESES) 
NIVEL1: CONDUCTUAL 
NIVEL 2: EDUCACIÓN DE LOS PACIENTES (S) 
Actividades: 
• “Describir el desarrollo normal del niño pequeño…ayudar a los padres 
a identificar aspectos de predisposición y respuestas a la estimulación 
por parte del niño…ayudar a los padres a planificar una rutina para la 
estimulación del bebe”.(9) 
• “Enseñar a los padres a realizar actividades que favorezcan el 
movimiento y/o proporcionen estimulación sensorial…hacer que los 
padres demuestren las actividades aprendidas durante la 
enseñanza…enseñar a los padres a fomentar la interacción cara a 
cara con él bebe”.(9) 
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1054 AYUDA EN LACTANCIA MATERNA 
NIVEL 1: FISIOLÓGICO: BÁSICO 
NIVEL 2: APOYO NUTRICIONAL (D) 
Actividades: 
• “Observar al bebe al pecho para determinar si la posición es correcta, 
si se oye la deglución y el patrón de mamar/ deglutir…observar la 
capacidad del bebe para coger correctamente el pezón”.(9) 
• “Animar a la madre a utilizar ambos pechos en cada toma…animar a 
la madre que no limite el tiempo de mamar del bebe…enseñar a la 
madre la posición correcta que debe adoptar”(9) 
• “Enseñar los cuidados de los pezones, incluida la prevención de 
grietas en los mismos…instruir a la madre sobre dietas bien 
equilibradas durante la lactancia…instruir a la madre acerca del 
crecimiento del bebe”.(9) 
E  Paciente controla los factores de riesgo de retraso en el desarrollo. 
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CAPÍTULO V 
FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
5.1. DEFINICIÓN 
“Es la anemia producida por eritropoyesis deficiente, debido a la ausencia 
o disminución de hierro en el organismo… la ferropenia es el origen más 
frecuente de anemia”. (14) 
 
La anemia es un trastorno, donde el número de glóbulos rojos o eritrocitos 
circulantes en sangre se reduce y es insuficiente para satisfacer las 
necesidades del organismo… en términos de salud pública, la anemia se 
define como una concentración de hemoglobina por debajo de dos 
desviaciones estándar del promedio según género, edad y altura a nivel del 
mar… la ferropenia es el descenso de los niveles de hemoglobina, a raíz 
de la carencia de hierro.(11)                      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
5.2. ETIOPATOGENIA 
La ferropenia surge como consecuencia de un desbalance entre el hierro 
absorbido y el necesario con relación a las demandas tisulares y/o a sus 
pérdidas. 
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Son causas de ferropenia: 
• Déficit de aporte en la dieta  
• Déficit de absorción y el aumento en las demandas tisulares 
• Aumento de las pérdidas 
• Con gran frecuencia se suman varios de los factores etiopatogénicos. 
 
DÉFICIT DE APORTE EN LA DIETA 
En nuestro medio la dieta contiene el hierro normalmente necesario. Por 
ello el déficit de aporte con la dieta solo en escasas ocasiones es la causa 
única de su deficiencia, sin embargo, contribuye a ella de forma evidente 
cuando coinciden otros mecanismos que alteran el equilibrio entre aporte y 
consumo o pérdidas. 
 
Dietas a base de cereales con escases en proteínas y mantenidas durante 
tiempo, situación que se suele observar en ancianos con limitaciones 
socioeconómicas, pueden ocasionar ferropenia, conclusión a la que 
debemos llegar después de descartar otros posibles factores añadidos. 
 
La lactancia, la adolescencia y el embarazo son aquellas circunstancias de 
la vida donde la demanda de hierro es mayor, es por esta razón que la dieta 
escasa en hierro contribuye a la ferropenia.(15) 
 
Los recién nacidos de madres ferropénicas raras veces están anémicos, 
aunque sus depósitos están reducidos. Si se alimentan con leche materna 
y más aún si lo hacen con leche de vaca, cuyo contenido en el metal es 
87 
 
 
 
muy inferior, dado su rápido crecimiento con la consiguiente intensificación 
de sus necesidades tisulares en Fe, acaban padeciendo ferropenia con 
diversas consecuencias adversas, entre ellas el déficit intelectual. Por ello, 
los lactantes, incluso los alimentados con leche materna, deben recibir 
algún suplemento de hierro. 
 
En muchos países en que se asocia una dieta a base de legumbres y 
cereales a continuas pérdidas de sangre debidas a parásitos, como el 
anquilostoma duodenal, la deficiencia en hierro plantea un problema 
sanitario de primera magnitud. 
 
DÉFICIT ABSORTIVO 
• La Gastrectomía parcial o total, es el mecanismo que lleva a una mínima 
absorción de hierro, es el aumento de la motilidad intestinal con transito 
apresurado en el intestino proximal, lugar principal de la absorción. 
• Enteritis con afectación del intestino proximal. 
• Síndromes de mala absorción intestinal. 
 
AUMENTO DE LAS NECESIDADES 
Cuando la dieta no compensa las necesidades de hierro. 
• Primeros meses de la vida. 
• Adolescencia, sobre todo en la mujer adolescente por las razones 
referidas. 
• Embarazo. En un embarazo a término se pierden hasta 900mg de 
hierro por el paso del feto, la placenta y la hemorragia del parto. El 
88 
 
 
 
aumento de la absorción intestinal no compensa estas pérdidas por lo 
que, en ausencia de una suplementación adecuada de hierro, los 
depósitos de la madre pueden estar deplecionados y la anemia es 
frecuente. En la actualidad su incidencia es cada vez menor dado que 
el control de una mujer embarazada conlleva habitualmente el aporte 
de hierro. 
 
AUMENTO DE LAS PÉRDIDAS 
Las hemorragias pequeñas continuas terminan malgastando el hierro del 
organismo, dado su metabolismo cerrado de reutilización y la pequeña 
aportación que representa el absorbido en la dieta. Baste recordar que 
500ml de sangre contienen 250 mg. De ahí la gran frecuencia de la anemia 
ferropénica. 
 
Cualquier forma de hemorragia mantenida puede ser su causa. Sin 
embargo, las pérdidas de sangre llamativas de inicio son pronto abortados 
y por ello pocas veces llevan a la anemia; tal ocurre con epistaxis, 
gingivorragias, expectoración hemoptoica, hematurias y hematomas, sea 
cual fuera su mecanismo. 
 
En la práctica clínica la mayoría de las anemias ferropénicas secundarias 
a pérdidas se deben a hemorragias ginecológicas o digestivas. 
Las ginecológicas pueden ser fisiológicas, como menstruaciones 
abundantes reiterativas, o patológicas, que siempre hay que inquirir en la 
historia clínica. 
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Las digestivas, tan frecuentes a partir de la edad media de la vida, obligan 
siempre a buscar su causa. Es muy habitual que el diagnostico de anemia 
ferropénica sea el motivo del estudio digestivo y del diagnóstico de su 
patología responsable. 
 
Los procesos digestivos origen de anemia ferropénica son muy variados 
destacando entre los más frecuentes: esofagitis de reflujo, varices 
esofágicas, hernia de hiato, gastritis superficiales secundarias a la toma de 
medicamentos. 
 
Síndrome de Plummer-Vinson muy citado como síntoma de ferropenia y 
poco frecuente. Surge como consecuencia de la aparición de una 
membrana postcricoidea en la ferropenias importantes y muy prolongadas. 
 
La menorragia es un síntoma frecuente en las mujeres con deficiencia en 
hierro. Tanto la menorragia como la aclorhidria secundaria a la ferropenia 
pueden ser causa y consecuencia de esta. 
 
Los cuadros catarrales rinofaríngeos son alteraciones mucosas de las vías 
respiratorias altas.(15) 
“Otros síntomas menos comunes se citan en relación con la ferropenia por 
ejemplo: la pica, que es la apetencia ansiosa por sustancias como el 
almidón (amilofagia), la pagofagia (hielo), la geofagia (arcilla) y mayor 
disposición para la intoxicación por el plomo, sobre todo en los niños por 
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mayor exposición…la deficiencia en hierro favorece su absorción y su 
fijación en el sistema nervioso”.(15) 
 
Asimismo, otro autor también coincide con las causas de la anemia 
• “Pérdida excesiva de hierro: La pérdida crónica de pequeñas 
cantidades de sangre es la causa más frecuente de anemia 
ferropénica en los países occidentales…el origen de la hemorragia 
puede ser gastrointestinal, causa más frecuente en el varón; o debido 
a la menstruación y pérdidas genitales, causa más frecuente en 
mujeres”.(14) 
• “Disminución de aporte: Se comprende como la ingestión insuficiente 
de hierro. Esta causa se origina en las clases sociales más bajas o en 
adolescentes que siguen una dieta muy estricta, por su prejuicio con 
la imagen corporal…aumento de las necesidades: Se requiere el 
aumento de hierro en la dieta en niños de 24 meses de edad, en la 
adolescencia y en el embarazo…disminución de la absorción: Se da 
en pacientes que han sufrido gastrectomías, síndrome de mala 
absorción y enfermedad celiaca…alteración de transporte: Esta causa 
es muy rara, ya que se altera el transporte del hierro en la 
transferrinemias congénitas y adquiridas”.(14) 
5.3. FISIOPATOLOGÍA 
El contenido toral de hierro del organismo es de 50-55 mg/kg de peso en el 
varón y de 35-40mg/kg peso en la mujer. 
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Se pierde 1 mg diario de hierro como consecuencia de la descamación 
epitelial. En la menstruación, embarazo y lactancia las pérdidas se 
incrementan de modo importante. 
 
“Una dieta normal y equilibrada incluye de 10 a 30 mg de los cuales 
absorbemos solo 1mg en el duodeno y yeyuno. El ácido gástrico juega un 
papel fundamental ya que transforma el ion férrico en ferroso, facilitando la 
absorción del hierro. Asimismo, aumentan su absorción los ácidos, como la 
vitamina C y los tejidos animales, hierro hemoglobínico. Así también los 
fosfatos, filatos, oxalatos, polifenoles, el té, cafeína y las tetraciclinas 
inhiben la absorción de hierro”.(14) 
 
“Una vez absorbido el hierro es transportado en la sangre por la transferrina 
como ion férrico. La transferrina transporta el hierro hasta los precursores 
eritroides, pasando en el interior de estos, a las mitocondrias para unirse a 
la protoporfirina y formar el pigmento hemo. El hierro no utilizado para 
hematopoyesis queda depositado en forma de ferritina y hemosiderina”.(14) 
 
La ferropenia se define como la disminución de hierro en el organismo. La 
definición de ferropenia no significa la existencia de anemia ferropénica, ya 
que esta solo ocurre cuando el déficit llega a niveles tales que la 
concurrencia de hierro al eritroblasto es insuficiente para la síntesis normal 
de hemoglobina.(15) 
 
En relación con lo anterior se pueden, desde su punto de vista 
fisiopatológico, establecer diversos grados de ferropenia. 
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• “En un primer estadio, denominado de ferropenia latente o de 
depleción de los depósitos, no existe clínica ya que el organismo 
utiliza el hierro de pool lábil tisular de reserva, que aún resulta 
suficiente para el crecimiento y proliferación celular, así como para la 
síntesis de ferro enzimas y de hemoglobina. Esta situación solo podrá 
evidenciarse comprobando la depleción de hierro en los macrófagos 
en el aspirado medular mediante la tinción de Perls y el descenso de 
los niveles de ferritina plasmática”.(15) 
• En el segundo estadio, de eritropoyesis con deficiencia en hierro, 
aparecen manifestaciones clínicas de carencia tisular en hierro y la 
eritropoyesis se mantiene a pesar de que se inicia la deficiencia de su 
oferta al eritroblasto.(15) 
 
“Primero se eleva la TIBC, seguida de un descenso en el hierro sérico, 
con lo que disminuye el índice de saturación de la transferrina. Cuando 
este se sitúa por debajo del 15% la síntesis de hemoglobina es claramente 
insuficiente. No hay aun anemia, aunque los hematíes circulantes 
comienzan a ser macrocíticos e hipocrómicos, lo que se acompaña de un 
aumento de la FEP, protoporfirina libre eritrocitaria”.(15) 
• Los hematíes son aún más hipocromos y microcíticos, es aquí donde 
finalmente surge la anemia por deficiencia de hierro. 
• “En relación con lo expuesto en el capítulo anterior de ferropenia en 
muy frecuente, sobre todo en mujeres fértiles debido a las pérdidas 
menstruales y más aún ciertos periodos de su vida como la 
adolescencia, en que coinciden un aumento de las demandas en 
relación con el crecimiento rápido y el inicio de las reglas o en el 
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embarazo. En un reciente estudio en varios miles de mujeres no 
seleccionadas se objetivo ferropenia en el 20% y anemia ferropénica 
en el 3%. Si se llevara a cabo solamente en los periodos de mayor 
exposición su frecuencia seria aún más elevada. Es menor en el 
hombre si se compara con la mujer en edad fértil y se iguala en edades 
posteriores a la menopausia en las que la anemia ferropénica es 
también muy frecuente como consecuencia de una mayor incidencia 
de patología digestiva causante de pérdidas sanguíneas”.(15) 
 
 .5.4. CLASIFICACIÓN 
 
 
 
 
Menor de 2 meses <13.5 13.5-
18.5 
Niños de 2 a 6 meses 
cumplidos 
<9.5 9.5-13.5 
 Severa Moderada Leve  
Niños de 6 meses a 5 
años cumplidos 
<7.0 7.0-9.9 10.0-10.9  >= 11.0 
Niños de 5 a 11 años  <8.0 8.0-10.9 11.0-11.4 >= 11.5 
Adolescentes 
Adolescentes Varones y 
Mujeres de 12 – 14 años 
 <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 >= 12.0 
Varones de 15 años a 
mas 
 <8.0 8.0-10.9 11.0-12.9 >= 13.0 
Mujeres NO gestantes de 
15 años a mas 
 <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 >= 12.0 
Mujeres Gestantes y Puérperas 
Mujer gestante de 15 
años a más (*) 
<7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >= 11.0 
Mujer Puérpera <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 >= 12.0 
FUENTE: NTS N° 134-MINSA/2017/NORMA TÉCNICA PARA EL MANEJO TERAPÉUTICO Y PREVENTIVO DE LA 
ANEMIA EN NIÑOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTE Y PUERPERAS. 
(*) En el segundo trimestre de embarazo, entre la semana 13 y 28 el diagnostico de anemia es cuando los valores de hemoglobina 
están por debajo de 10.5 g/dl 
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5.5. FACTORES DETERMINANTES 
Entre las causas inmediatas se reconoce el consumo inadecuado de hierro 
y de otros micronutrientes a partir de los alimentos. Esta carencia de hierro 
y vitaminas no permitiría una apropiada formación de los glóbulos rojos y 
de la hemoglobina. Otras causas inmediatas de la anemia son la alta 
morbilidad por infecciones como la diarrea, parasitosis, malaria, etc. Esta 
situación está asociada a inadecuadas prácticas de higiene, de lavado de 
manos, limitado acceso de agua segura y saneamiento básico.(14) 
 
Se reconoce también que la vitamina A, la vitamina B2, las vitaminas B6, 
B12 y ácido fólico intervienen en la formación de loa glóbulos rojos en la 
medula ósea. Las vitaminas A, C y Riboflavina favorecen la absorción del 
hierro a nivel intestinal, cumpliendo un rol movilizador del mineral a partir 
de las reservas; mientras que las vitaminas C y E tienen una función 
antioxidante para la protección de los glóbulos rojos.(14) 
 
5.6. CUADRO CLÍNICO 
La clínica de la anemia ferropénica comprende las manifestaciones propias 
del síndrome anémico y manifestaciones propias de la anemia ferropénica. 
Como en toda anemia el paciente sufrirá astenia, cansancio, irritabilidad, 
mareos, cefaleas, debilidad, palpitaciones y disnea. 
 
Los signos y síntomas propios de la anemia ferropénica son: alteraciones 
tróficas de piel y mucosas, estomatitis, ocena (atrofia crónica de la mucosa 
nasal), coiloniquia o uñas en cuchara, disfagia (Síndrome de Plummer-
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Vinson o Patterson-Kelly) debido a la presencia de membranas 
hipofaringeas o esofágicas y una alteración particular del apetito 
denominada pica que consiste en la ingesta de hielo (pagofagia), de tierra 
(geofagia) o de cal de las paredes. También son frecuentes las neuralgias 
y parestesias.(14) 
SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ANEMIA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ORGANOS O SISTEMA 
AFECTADO 
SINTOMAS Y SIGNOS 
Síntomas generales Sueño incrementado, astenia, hiporexia 
(inapetencia), anorexia, irritabilidad, 
rendimiento físico disminuido, fatiga, 
vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones 
en crecimiento. En prematuros y 
lactantes pequeños: baja ganancia 
ponderal. 
Alteraciones en piel y fanereas Piel y membranas mucosas pálidas 
(signo principal), piel seca, caída de 
cabello, pelo ralo y uñas quebradizas, 
aplanadas (platoniquia) o con la curvatura 
inversa (coiloniquia). 
Alteraciones de conducta 
alimentaria 
Pica: Tendencia a comer tierra 
(geofagia), hielo (pagofagia), uñas, 
cabello, pasta de dientes, entre otros. 
Síntomas cardiopulmonares Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. 
Estas condiciones se pueden presentar 
cuando el valor de la hemoglobina es muy 
bajo (<5g/dl) 
Alteraciones digestivas Queilitis angular, estomatitis, glositis, 
(lengua de superficie lisa, sensible, 
adolorida o inflamada, de color rojo pálido 
o brilloso), entre otros. 
Alteraciones inmunológicas Defectos en la inmunidad celular y la 
capacidad bactericida de los neutrófilos. 
Síntomas neurológicos Alteración del desarrollo psicomotor, del 
aprendizaje y/o la atención. Alteraciones 
de las funciones de memoria y pobre 
respuesta a estímulos sensoriales. 
FUENTE: MINISTERIO DE SALUD, DIRECCIÓN GENERAL DE INTERVENCIONES ESTRATÉGICAS EN 
SALUD PÚBLICA, DIRECCIÓN DE INTERVENCIONES ESTRATÉGICAS POR ETAPA DE VIDA (2016). 
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5.7. DIAGNÓSTICO 
“El diagnóstico clínico se realizará a través de la anamnesis y el examen 
físico. 
Anamnesis: Evalúa síntomas de anemia y utiliza la historia clínica 
de atención integral del niño, adolescente y mujer gestante y 
puérpera para su registro”.(11) 
  Examen físico: Considera los siguientes aspectos a evaluar: 
“Observar el color de la piel de la palma de las manos, buscar 
palidez de mucosas oculares, reconocer sequedad de la piel, sobre 
todo en el dorso de la muñeca y antebrazo, examinar sequedad y 
caída del cabello, observar mucosa sublingual y verificar la 
coloración del lecho ungueal, presionando las uñas de los dedos 
de las manos”.(11) 
Así mismo para el diagnóstico se solicitará la determinación de 
concentración de hemoglobina o hematocrito. Se podrá solicitar Ferritina 
Sérica en los Establecimientos de Salud que cuenten con disponibilidad.(11) 
La anemia ferropénica es característicamente microcítica e hipocrómica 
(disminución de la hemoglobina corpuscular media -HCM- y de la 
concentración corpuscular media de hemoglobina -chcm- por debajo de los 
límites normales). 
 
Entre las alteraciones de laboratorio destacan: sideremia baja, capacidad 
total de fijación de hierro alta e índice de saturación de transferrina bajo. 
Una ferritina sérica inferior a 12 ng/ml, confirma la existencia de ferropenia. 
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Mediante la tinción de Pearls se demuestra una disminución del hierro 
macrofagico y de los sideroblastos. El recuento de reticulocitos es bajo o 
normal.(14) 
Diagnóstico Diferencial 
Cuando la anemia es por deficiencia de hierro es microcítica, hipocrómica. 
Luego de 3 meses de suplementación y comprobarse una adecuada 
adherencia al suplemento de hierro, y no observar una respuesta al 
tratamiento, se puede solicitar algunos exámenes auxiliares o referirse a un 
establecimiento de mayor complejidad o especializado.(11) 
 
5.8. EXÁMENES DE AYUDAS DIAGNÓSTICAS 
En los establecimientos de salud se solicitará la ferritina sérica para la 
determinación de hemoglobina y hematocrito. 
“En la evaluación de causas de la anemia se pueden solicitar los 
siguientes exámenes: 
• “Examen parasitológico en heces seriado…gota gruesa en residentes 
o provenientes de zonas endémicas de malaria…frotis y si es posible 
cultivo de sangre periférica, si hay sospecha de enfermedad de 
Carrión…otras pruebas especializadas se realizarán de acuerdo al 
nivel de atención y capacidad resolutiva del establecimiento de salud 
como: morfología de glóbulos rojos y constantes corpusculares”.(11) 
5.9. TRATAMIENTO 
“El objetivo inicial y básico es tratar la causa, pero además del tratamiento 
etiológico debemos tratar la anemia. El tratamiento de elección consiste en 
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la administración de un compuesto de sales ferrosas por vial oral. La dosis 
habitual de hierro elemental (no de la sal) aconsejable es de 100mg. La 
administración de hierro debe mantenerse hasta la normalización de los 
depósitos de hierro, que ocurre de tres a seis meses después de corregir 
la anemia. El tratamiento con hierro oral puede producir molestias gástricas. 
El primer signo de respuesta al hierro suele ser un incremento de la cifra 
de reticulocitos, aproximadamente hacia los diez días de iniciado el 
tratamiento. La hemoglobina se normaliza hacia los dos meses".(14) 
Existen casos excepcionales donde es necesario la administración del 
hierro por vía parenteral. Esta situación se produce en la intolerancia a la 
vía oral o en presencia de enfermedad inflamatoria intestinal. Se administra 
en forma de complejo dextrano-hierro por vía intravenosa o 
intramuscular.(14) 
 
5.10. CUIDADOS DE ENFERMERÍA 
• Atender a la niña en el control de crecimiento y desarrollo y valorar las 
mediadas antropométricas y las pruebas de desarrollo constantemente en 
cada cita de control al paciente 
• Realizar el tamizaje de hemoglobina y diagnosticar el nivel de 
hemoglobina para descartar anemia. 
• Administrar tratamiento para la recuperación de anemia según las normas 
técnicas establecida por el Minsa. 
• Mantener un adecuado soporte nutricional para la recuperación de la 
anemia. 
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• Mantener una buena higiene bucal. 
• Realizar el control de la hemoglobina de la niña con anemia según los 
periodos establecidos por las normas técnicas del Minsa. 
• Proporcionar a la familia información sobre el nivel de anemia que padece 
la niña, las complicaciones y el tiempo de recuperación. 
• Proporcionar a la familia información sobre la medicación prescrita, dosis, 
nombre, acción administración y efectos secundarios. 
• Explicar la necesidad de una ingesta adecuada de alimentos y 
suplementos nutricionales. 
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CONCLUSIONES 
PRIMERA.- Se realizó el proceso de atención de enfermería, en la niña de 
cuatro meses, con el cual se pudo descubrir las necesidades de la 
niña, asimismo se pudo resolver positivamente las necesidades 
detectadas. 
 
SEGUNDA.- Se brinda atención particularizada a niña de cuatro meses con 
calidad y calidez, de acuerdo a principios científicos y normativos, 
garantizando la satisfacción de la niña y familia. 
 
TERCERA.- Se concientizó a los padres, efectuando su participación en el 
cuidado de crecimiento y desarrollo de la niña de cuatro meses. 
 
CUARTA.- Se garantizar de forma satisfactoria la respuesta a los problemas 
de salud reales o potenciales y promocionando la salud y 
previniendo la enfermedad en la niña de cuatro meses. 
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RECOMENDACIONES 
PRIMERA.- Realizar el proceso de atención de enfermería en la niña y el niño 
menor de cinco años, ya que ayudara a descubrir las necesidades 
de la niña o niño menor de cinco años, asimismo poder resolver 
positivamente las necesidades detectadas.  
 
SEGUNDA.- Brindar atención particularizada a la niña y niño menor de cinco 
años con calidad y calidez, de acuerdo a principios científicos y 
normativos, garantizando la satisfacción de la niña y niño menor 
de cinco años, consecuentemente a ello se mejorará la calidad de 
vida en la familia y comunidad. 
 
Al profesional de salud, es muy importante diagnosticar los 
problemas reales y potenciales de la persona y poder elaborar 
planes de cuidado de acuerdo grupo de edad. 
 
TERCERA.- Concientizar a los padres sobre el cuidado de la niña y el niño 
menor de cinco años, deacuerdo a la edad mental y cronológica, 
para efectuar su participación en el cuidado de crecimiento y 
desarrollo de la niña de cuatro meses. 
 
CUARTA.- Promocionar la salud, prevenir la enfermedad y resolver los 
problemas de salud reales y potenciales de la niña y el niño menor 
de 5 años, realizando el seguimiento continuo de estos, para 
poder garantizar de forma satisfactoria el cuidado de enfermería.  
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ANEXO N°01 
MEDICION DE HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y FERRITINA SERICA 
Medición de la concentración de Hemoglobina o Hematocrito: 
• “La medición de la concentración de hemoglobina es la prueba para 
identificar anemia…Para determinar el valor de la hemoglobina en niños, 
adolescentes, mujeres gestantes o puérperas se utilizarán métodos 
directos como: cianometahemoglobina (espectrofotómetro) y 
azidametahemoglobina (hemoglobinómetro), o los diferentes métodos 
empleados por contadores hematológicos (analizador automatizado y 
semiautomatizado) para procesar hemograma”.(11) 
• “De no contar con ningún método de medición de hemoglobina, se 
determinará el nivel de anemia según la medición del hematocrito…La 
determinación de hemoglobina o hematocrito será realizada por personal 
de salud capacitado en el procedimiento, de acuerdo con el método 
existente en su Establecimiento de Salud. En cualquiera de los casos es 
necesario indicar la metodología utilizada”.(11) 
• “Todo Establecimiento de Salud, de acuerdo con el nivel de atención, 
debe contar con uno de los métodos anteriormente descritos y sus 
respectivos insumos para la determinación de hemoglobina o hematocrito. 
Se deberá realizar el control de calidad de los datos obtenidos por 
cualquiera de estos métodos. En el caso de hemoglobina, se contará con 
una solución patrón de concentración de hemoglobina conocida”.(11) 
• “Cuando un Establecimiento de Salud no cuente con uno de estos 
métodos para la determinación de hemoglobina o hematocrito, se 
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coordinará con un establecimiento de mayor complejidad, para realizar el 
despistaje de anemia entre la población de niños, adolescentes, mujeres 
gestantes y puérperas, quienes serán citados oportunamente para la 
determinación de hemoglobina. Este despistaje se realizará al menos una 
vez por mes. El equipo de salud capacitado se movilizará para realizar la 
medición de hemoglobina con equipos portátiles”.(11) 
• “En zonas geográficas ubicadas por encima de los 1,000 metros sobre el 
nivel del mar (msnm), se debe realizar el ajuste del valor de la 
hemoglobina antes de realizar el diagnóstico. Para ello se tendrá en 
consideración la altitud de la localidad donde viene residiendo del niño, 
adolescente, mujer gestante o puérpera en los últimos 3 meses. La orden 
de laboratorio deberá consignar esta localidad. Los Establecimientos de 
Salud que se encuentran sobre los 1,000 msnm, deberán contar con el 
listado de localidades, centros poblados o comunidades de su jurisdicción 
con su respectiva altitud…El valor ajustado de hemoglobina es el que se 
considerará para el diagnóstico de anemia”.(11) 
Medición de la Ferritina Sérica 
Las concentraciones normales de Ferritina dependen de la edad y del sexo. Son 
elevadas al nacer y disminuyen progresivamente durante el primer año. Este 
indicador mide las reservas de hierro corporal. La medición se usa cuando la 
anemia persiste sin evolución favorable, a pesar de haber iniciado el tratamiento 
y contar con una buena adherencia al suplemento. Si la Ferritina es normal, la 
causa de la anemia no es la falta de hierro. Para una adecuada interpretación en 
caso de sospecha de cuadro inflamatorio agudo el punto de corte del valor de 
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Ferritina Sérica se reajusta según el resultado de la medición de Proteína C 
Reactiva (PCR). 
DEFICIENCIA DE HIERRO SEGÚN CONCENTRACION DE FERRITINA EN SUERO 
EN MENORES DE 5 AÑOS 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 FERRITINA EN SUERO (ug/L) 
VARONES MUJERES 
Disminución de reservas de hierro <12 <12 
Disminución de las reservas de hierro 
en presencia de proceso inflamatorio 
(PCR >3mg/L) 
<30 <30 
FUENTE: NTS N° 134-MINSA/2017/NORMA TECNICA PARA EL MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA 
EN NIÑOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTE Y PUERPERAS. 
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ANEXO N°02 
Indicaciones para el tratamiento de la anemia 
CONTENIDO DE HIERRO ELEMENTAL DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS 
EXISTENTES EN PNUME 
 
 
TRATAMIENTO CON HIERRO PARA NIÑOS NACIDOS A TERMINO Y/O CON UN 
BUEN PESO AL NACER MENORES DE 6 MESES CON ANEMIA 
CONDICION EDAD DE 
ADMINISTRACION 
DOSIS 
(Vía oral) 
PRODUCTO DURACION CONTROL DE 
HEMOGLOBINA 
Niño a 
término y 
con 
adecuado 
peso al 
nacer 
Cuando se 
diagnostique 
anemia  
8 a los 4 
meses o en el 
control) 
3mg/kg/día 
Máxima 
dosis 
40mg/día 
Gotas de 
Sulfato 
Ferroso o 
Gotas de 
Complejo 
Polimaltosado 
Férrico 
Durante 
6 meses 
continuos 
Al mes, a los 
3 meses y 6 
meses de 
iniciado el 
tratamiento 
 
PRESENTACION PRODUCTO CONTENIDO DE HIERRO 
ELEMENTAL 
GOTAS Sulfato Ferroso 1 gota= 1.25 mg Hierro 
elemental 
Complejo Polimaltosado 
Férrico 
1 gota= 2.5 mg Hierro 
elemental 
JARABE Sulfato Ferroso 1 ml= 3mg Hierro 
elemental 
Complejo Polimaltosado 
Férrico 
1 ml= 10 mg Hierro 
elemental 
TABLETAS Sulfato Ferroso 60 mg de Hierro elemental 
Polimaltosado 100 mg de Hierro 
elemental 
POLVO Micronutrientes Hierro (12.5 mg de Hierro 
elemental)  
Zinc (5 mg)  
Ácido Fólico (160 ug)  
Vitamina A (300 ug retinol 
equivalente)  
Hierro (30 mg)  
 
 
FUENTE: NTS N° 134-MINSA/2017/NORMA TECNICA PARA EL MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA 
ANEMIA EN NIÑOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTE Y PUERPERAS. 
FUENTE: NTS N° 134-MINSA/2017/NORMA TECNICA PARA EL MANEJO TERAPÉUTICO Y PREVENTIVO 
DE LA ANEMIA EN NIÑOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTE Y PUERPERAS. 
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TRATAMIENTO CON HIERRO PARA NIÑOS PREMATUROS Y/O CON BAJO PESO 
AL NACER MENORES DE 6 MESES CON ANEMIA 
CONDICION EDAD DE 
ADMINISTRACION 
DOSIS 
(Vía Oral) 
PRODUCTO DURACION CONTROL DE 
HEMOGLOBINA 
Niño 
prematuro 
y/o con 
bajo peso 
al nacer 
Desde 30 
días de edad 
4 mg/kg/día Gotas de 
Sulfato 
Ferroso o 
Gotas de 
Complejo 
Polimaltosado 
Férrico 
Durante 6 
meses 
continuos 
A los 3 
meses y 6 
meses de 
iniciado el 
tratamiento 
 
 
TRATAMIENTO CON HIERRO PARA NIÑOS DE 6 MESES A 11 AÑOS DE EDAD 
CON ANEMIA LEVE O MODERADA 
EDAD DE 
ADMINISTRACION 
DOSIS (Vía 
oral) 
PRODUCTO DURACION CONTROL DE 
HEMOGLOBINA 
Niños de 6 a 35 
meses de edad 
3mg/kg/día 
Máxima 
dosis 
70mg/día 
(2) 
Jarabe de 
Sulfato 
Ferroso 
O 
Jarabe de 
Complejo 
Polimaltosado 
Férrico 
o 
Gotas de 
Sulfato 
Ferroso o 
Gotas de 
Complejo 
Polimaltosado 
Férrico 
Durante 6 
meses 
continuos 
Al mes a los 3 
meses y 6 
meses de 
iniciado el 
Niños de 3 a 5 
años 
3mg/kg/día 
Máxima 
dosis 
90mg/día 
(3) 
Jarabe de 
Sulfato 
Ferroso 
o 
Jarabe de 
Complejo 
Polimaltosado 
Férrico 
 
Niños de 5 a 11 
años 
3mg/kg/día 
Máxima 
dosis 
120mg/día 
(4) 
Jarabe de 
Sulfato 
Ferroso 
o 
FUENTE: NTS N° 134-MINSA/2017/NORMA TECNICA PARA EL MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA ANEMIA 
EN NIÑOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTE Y PUERPERAS. 
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Jarabe de 
Complejo 
Polimaltosado 
Férrico 
o 
1 tableta de 
Sulfato 
Ferroso o 
1 tableta de 
Polimaltosado  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: NTS N° 134-MINSA/2017/NORMA TECNICA PARA EL MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA 
ANEMIA EN NIÑOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTE Y PUERPERAS. 
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MEDIDAS DE PREVENCION DE LA ANEMIA 
EN LA GESTACION EN EL PARTO PRIMERA INFANCIA, 
NIÑEZ Y 
ADOLESCENCIA 
Educación alimentaria 
que promueve la 
importancia de una 
alimentación variada 
incorporando 
diariamente alimentos 
de origen animal como: 
sangrecita, hígado, 
bazo, y otras vísceras de 
color oscuro carnes 
rojas pescado. 
Pinzamiento y corte 
tardío del cordón 
umbilical, a los 2 a 3 
minutos después del 
nacimiento en el recién 
nacido a término y sin 
complicaciones 
Alimentación 
complementaria de 6 
meses de edad durante 
la niñez y adolescencia 
que incluya diariamente 
alimentos de origen 
animal como sangrecita, 
bazo, hígado, carnes 
rojas, pescado, ya que 
son las mejores fuentes 
de hierro hémico. 
Suplementación de la 
gestante y puérpera con 
hierro y Ácido Fólico a 
partir de la semana 14 
de gestación hasta 30 
días postparto 
Inicio de la lactancia 
materna dentro de la 
primera hora de 
nacimiento, de manera 
exclusiva hasta los 6 
meses y prolongada 
hasta los 2 años. 
Suplementación 
preventiva con hierro a 
niños prematuros a 
partir de los 30 días de 
nacido y a niños nacidos 
a término desde el 4to 
mes hasta los 35 meses. 
En localidades con 
prevalencia de anemia 
infantil, mayor al 20% se 
suplementará a las 
adolescentes mujeres 
escolares, en dosis 
semanal para prevenir la 
anemia por un periodo 
de 3 meses por año. 
Consejería y monitoreo para asegurar la adherencia a la suplementación 
preventiva en el establecimiento de salud, hogar y otros espacios de su 
jurisdicción. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FUENTE: NTS N° 134-MINSA/2017/NORMA TECNICA PARA EL MANEJO TERAPEUTICO Y PREVENTIVO DE LA 
ANEMIA EN NIÑOS, ADOLESCENTES, MUJERES GESTANTE Y PUERPERAS. 
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MANEJO PREVENTIVO DE ANEMIA EN NIÑOS 
El tamizaje o despistaje de hemoglobina o hematocrito para descartar anemia en 
los niños se realiza a los 4 meses de edad, en caso de que no se haya realizado 
el despistaje a esta edad, se hará en el siguiente control.(11)  
Sobre el tamizaje o dosaje de hemoglobina y hematocrito se realizó la 
modificatoria, la cual refiere que se realizara dicho dosaje a partir de los 6 meses 
a fin de consignar que es el dosaje en el cual se conoce el incremento fisiológico 
del niño y sus necesidades de hierro.(16) 
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ANEXO N°03 
VACUNACIÓN 
Según norma técnica de salud que establece el esquema nacional de 
vacunación-NTS N°141-MINSA/2018/DGIESP.(17) 
VACUNA BCG: BACILO DE CALMETTE-GUÉRIN 
TIPO DE VACUNA VACUNA VIVA ATENUADA 
DESCRIPCIÓN Vacuna preparada por cultivo en 
medio liquido del Bacilo de Calmette- 
Guerin (BCG) que corresponden de 
una cepa del Micobacterin bovis 
atenuada, preparada a partir de una 
cepa estándar suministrada 
anualmente por el instituto Pasteur de 
Paris  
INDICACIONES Prevenir las formas clínicas graves de 
la tuberculosis y diseminada. 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 
Recién nacidos (0 a 28 días), con 
peso mayor o igual de 2000gr. 
Prioritariamente dentro de las 
primeras 12 horas de nacido o durante 
el primer año de vida si no recibió la 
vacuna. 
De 1 a 5 años previo descarte de 
infección por tuberculosis. 
DOSIS 0.05 ml o 0.1ml (según 
consideraciones del laboratorio 
productor) 
CONCERVACIÓN DE LA 
VACUNA  
+2°c a +8°c 
Una vez reconstituida su tiempo de 
conservación del frasco abierto es de 
6 horas. 
VIA Y SITIO DE 
ADMINISTARCIÓN 
Vía intradérmica en la región del 
musculo deltoides del brazo derecho 
a 2 cm del acromion a vértice del 
hombro. 
 
 
 
FUENTE: NORMA TÉCNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACIÓN-
NTS N°141-MINSA/2018/DGIESP 
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VACUNA CONTRA HEPATITIS B (HvB)  
TIPO DE VACUNA VACUNA VIVA ATENUADA 
DESCRIPCIÓN Contiene el antígeno de superficie 
(HBsAg) de la Hepatitis B (HvB), 
obtenido por técnicas de 
recombinación genética (ADN 
recombinada) 
INDICACIONES Prevención de a transmisión de la 
hepatitis B 
Recién nacido (en las primeras 12 
horas de nacido) 
Excepcionalmente en partos 
domiciliarios se podrá vacunar hasta 7 
días de nacido. 
Niñas y niños que han presentado 
reacción adversa severa a la vacuna 
pentavalente. 
Mayor de 5 años que no ha 
completado 3 dosis de vacuna 
pentavalente y/o no muestra 
evidencia de haber recibido las 3 
dosis (pentavalente o hepatitis B), en 
ningún caso de reinicia el esquema. 
Población que vive en áreas de alta 
prevalencia de HvB 
Personal de salud, de limpieza, 
estudiantes de salud 
Poblaciones indígenas. 
Trabajadores sexuales, Hombre que 
tienen sexo con otros hombres. 
Grupos de riesgo 
Miembros de las Fuerzas Armadas, 
Policía Nacional del Perú, Cruz Roja, 
Defensa Civil y Bomberos. 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 
PEDIATRICO 
Recién nacido (en las primeras 12 
horas de nacido), con peso igual o 
mayor a 2000 gr. En atención 
inmediata del recién nacido. Se podrá 
vacunar a recién nacido con un peso 
menor o igual a 2000gr, si madre tiene 
antígeno de superficie positivo 
(hepatitis B) 
De 5 a 15 años, 11 meses 29 días 
(que no ha recibido vacunación) 
ADULTO 
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De 16 a 59 años que no han recibido 
y /o completado esquema de 
vacunación. 
Numero de dosis: 3 dosis 
Primera dosis: al primer contacto. 
Segunda dosis: al mes de la primera 
Tercera dosis: al mes de la segunda. 
(este esquema se aplica a la gestante 
a partir del segundo trimestre). 
DOSIS PEDIARICO 
Recién nacido: 0.5ml 
De 5 a 15 años 11 meses y 29 días: 
0.5ml 
ADULTO 
Mayor de 16 años: 1ml 
CONCERVACIÓN DE LA 
VACUNA  
+2°c a +8°c 
Frasco abierto: uso inmediato. 
VIA Y SITIO DE 
ADMINISTARCIÓN 
PEDIATRICO: 
Vía intramuscular 
Menor de 1 año: musculo vasto 
externo en la cara anterolateral 
extrema del muslo, tercio medio. 
ADULTO 
Vía intramuscular: en la parte 
superior de la cara lateral externa del 
brazo (región deltoides). 
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VACUNA COMBINADA PENTAVALENTE (DPT-HvB-Hib)  
TIPO DE VACUNA VACUNA VIVA ATENUADA 
DESCRIPCION Vacuna convinada contiene células 
completas inactivadas de Bordetella 
pertusis, toxoide diftérico y tetánico, 
antígeno de superficie del virus de la 
Hepatitis B y el polisacárido conjugado 
de Hemophilius influenzae tipo b. 
Los toxoides de difteria y tétanos de 
obtienen de cultivo de Corynobacterium 
difteriae y Clostidium tetani 
respectivamente por inactivación con 
formaldehido y purificación. 
El componente de suspensión de 
pertussis se obtiene de cultivos de 
Bordetella de la pertussis tras 
inactivación y purificación. El antígeno 
de superficie de la Hepatitis B (HBsAg) 
se produce en células de levadura 
tratada genéticamente, es purificado e 
inactivado. 
El componente de Hib se prepara de 
polisacárido capsular de las cepas de 
Haemophilius influenzae tipo b y 
después de la inactivación se liga al 
toxoide tetánico. 
INDICACIONES Prevención de la difteria, tos ferina, 
tétanos, enfermedades invasivas 
provocadas por el Hib (meningitis, 
neumonía) y Hepatitis B. 
ESQUEMA DE 
VACUNACION 
Menor de 1 año: 3 dosis (2,4 y 6 meses 
de edad) 
De uno a 4 años 11 meses 29 días, sin 
vacunación previa, se aplica el esquema 
(3 dosis con un intermedio mínimo de 2 
meses entre dosis y dosis) 
DOSIS 0.5 ml 
CONCERVACION DE LA 
VACUNA  
+2°c a +8°c 
Frasco abierto: uso inmediato. 
VIA Y SITIO DE 
ADMINISTARCION 
Vía intramuscular 
Menor de 1 año: musculo vasto externo 
en la cara anterolateral extrema del 
muslo, tercio medio 
De 1 a 4 años 11 meses 29 días, 
musculo deltoides, cara lateral externa, 
tercio superior del brazo. 
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VACUNA POLIO INACTIVADA (IPV O Salk)  
TIPO DE VACUNA VACUNA VIVA ATENUADA 
DESCRIPCIÓN Es una vacuna inyectable compuesta 
por poliovirus inactivados. 
 
INDICACIONES Prevención de la poliomielitis 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 
Numero de dosis: 2 dosis 
Edad: 2 y 4 meses de edad; con 
intervalo de 2 meses entre dosis y 
dosis 
DOSIS 0.5 ml 
CONCERVACIÓN DE LA 
VACUNA  
+2°c a +8°c, no exponer a la luz solar, 
ni congelar. 
Frasco abierto: uso inmediato. 
VIA Y SITIO DE 
ADMINISTARCIÓN 
Vía intramuscular 
Menor de 1 año: musculo vasto 
externo en la cara anterolateral 
extrema del muslo, tercio medio 
De 1 a 4 años 11 meses 29 días, 
musculo deltoides, cara lateral 
externa, tercio superior del brazo. 
 
 
 
VACUNA ORAL DE POLIOVIRUS (Bapo O SABIN)  
 
TIPO DE VACUNA VACUNA VIVA ATENUADA 
DESCRIPCION Es una vacuna oral de tipo bivalente 
1 y 3 (bAPO) 
 
INDICACIONES Esta vacuna está indicada para la 
prevención de la poliomielitis. 
ESQUEMA DE 
VACUNACION 
Numero de dosis: 3 dosis 
Edad de aplicación:  
Primera dosis: 6 meses 
Refuerzos:18 meses y 4 años. 
DOSIS 0.5 ml 
CONCERVACION DE LA 
VACUNA  
+2°c a +8°c  
 
VIA Y SITIO DE 
ADMINISTARCION 
Vía oral 
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VACUNA CONTRA ROTAVIRUS 
TIPO DE VACUNA VACUNA VIVA ATENUADA 
DESCRIPCIÓN Es una vacuna que previene la 
enfermedad diarreica por Rotavirus 
 
INDICACIONES Prevención de enfermedades 
diarreica severa causada por 
rotavirus. 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 
Esquema de 2 dosis: 2 y 4 meses de 
edad. 
Con un intervalo de 2 meses entre 
dosis y dosis. 
Tener en consideración que esta 
vacuna no puede sobrepasar la edad 
de 5 meses 29 días para la primera 
dosis y la segunda dosis se puede 
administrar hasta 7 meses 29 días 
DOSIS 1.5 ml 
CONCERVACIÓN DE LA 
VACUNA  
+2°c a +8°c  
 
VIA Y SITIO DE 
ADMINISTARCIÓN 
Vía oral 
Si el niño escupe o regurgita, no se 
administra 1 dosis de reemplazo 
No debe inyectarse en ninguna 
circunstancia 
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VACUNA ANTINEUMOCÓCICA 
TIPO DE VACUNA VACUNA VIVA ATENUADA 
DESCRIPCIÓN Es una vacuna que previene las 
infecciones invasivas graves, de los 
serotipos más comunes de 
Estreptococos pneumoniae o 
neumococo 
INDICACIONES Prevención de las enfermedades 
invasivas provocadas por el 
neumococo como: neumonías, 
meningitis, septicemia y no invasivas 
como otitis media aguda, sinusitis. 
ESQUEMA DE 
VACUNACIÓN 
Tres dosis: 2,4 y 12 meses de edad, 
con intervalo mínimo de 2 meses 
entre cada dosis. 
Los No vacunados entre 12 y 23 
meses 29 días recibirán 2 dosis con 
intervalo mínimo de un mes entre 
cada dosis. 
Los niños de 2 a 4 años, con 
comorbilidad (nefropatías, 
cardiopatías, diabetes, 
hemoglobinopatías, infección por VIH, 
síndrome de Down, neoplasia, 
esplenectomizados e 
inmunodeprimidos), que no recibieron 
la vacunación previamente deben 
recibir dosis. 
Adultos mayores: de 60 años a más 
recibirá una dosis. 
DOSIS 0.5 ml 
CONCERVACIÓN DE LA 
VACUNA  
+2°c a +8°c 
Frasco abierto: uso inmediato. 
VIA Y SITIO DE 
ADMINISTARCIÓN 
Vía intramuscular 
Menor de 1 año: musculo vasto 
externo en la cara anterolateral 
extrema del muslo, tercio medio 
De 1 a 4 años 11 meses 29 días, 
musculo deltoides, cara lateral 
externa, tercio superior del brazo. 
Adultos mayores de 60 años se aplica 
en la parte superior de la cara lateral 
externa del brazo (región deltoides) 
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